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SA  MAJESTÉ  L'EMPEREUR 


La  Conférence  internationale  de  Constantinople,  dont  la  convo- 
cation est  due  à  Vinitiative  de  Votre  Majesté^  avait  pour  mission 
de  rechercher  l'origine  et  les  causes  primordiales  du  choléra^  de 
déterminer  les  lois  de  sa  propagation^  et  de  proposer  les  moyens, 
sinon  de  tarir  la  source,  du  moins  d'arrêter  désormais  la  marche 
envahissante  du  fléau  vers  VEurope, 

La  Conférence  rCa  rien  négligé  pour  mener  à  bonne  fin  cette 
ceuvre  difficile,  'Après,  huit  mois  et  un  travail  assidu,  elle  s*est 
séparée  avec  la  conviction  d^être  parvenue  à  résoudre,  d'une  ma- 
nière conforme  aux  grands  intérêts  qu'elle  devait  défendre,  les 
principaux  problèmes  soumis  à  son  examen. 

En  dédiant  à  Votre  Majesté  les  travaux  réunis  dans  ce  livre, 
je  ne  fais  que  répondis  au  sentiment  de  la  Conférence  tout  entière^ 
et  rendre  un  légitime  hommage  à  V Auguste  promoteur  de  cette 
ceuvre  de  bien  public. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect , 

Sire, 

de  Votre  Majesté, 

le  très-humble,  très-dévoué  et  très-fidèle  serviteur, 

A.  Fabvel. 


AVANT-PROPOS 


Les  travaux  de  la  Conférence  sanitaire  internationale  réu» 
"nie  à  Con$tantinople  en  1860  n'ont  reçu  jusqu'à  ce  jour 
qu'une  publicité  restreinte.  El  cependant  tes  questions  trai- 
tées et  les  solutions  proposées  par  celte  assemblée  touchent 
à  des  intérêts  du  premier  ordre,  à  la  santé  publique  et  aux 
relations  internationales. 

li  est  donc  important  que  le  public  soit  entièrement  édifié 
sur  des  questions  qui  t'intéressent  à  un  si  haut  degré;  il 
faut  qu'il  puisse,  en  connaissance  de  cause,  se  prononcer 
sur  la  valeur  des  conclusions  préscnlées;  en  un  mot,  il 
importe  que  Toeuvre  de  la  Conférence  subisse  Tépreuve  de 
la  critique  avant  d'être  définitivement  sanctionnée  par  les 
gouvernements. 

Déjà,  dans  plusieurs  pays,  en  Allemagne  et  en  Angleterre 
notamment,  les  travaux  de  la  Conférence  ont  été  discutés  et 
généralement  approuvés;  mais  en  France,  dans  le  pays  qui 
a  eu  l'initiative  de  ce  congrès  sanitaire,  cette  épreuve  indis- 
pensable a  jusqu'ici  complètement  fait  défaut,  parle  manque 
des  éléments  indispensables.  En  effet,  les  travaux  de  la  Con- 
férence, im|)rimés  aux  frais  du  gouvernement  ottoman, 
n'ont  été  tirés  qu'à  un  petit  nombre  d'exemplaires  répartis 
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enlre  les  gouvernements  représenlés.  11  s'en  csl  suivi  que  la 
dislribulion  qui  en  a  été  faite»  est  â  peine  sortie  chez  nous 
des  régions  officielles,  et  qu'il  n'est  parvenu  au  public  mé- 
dical que  de  rares  fragments,  insuffisants  pour  peniieltre 
d*apprécicr  l'œuvre  dans  son  ensemble. 

Nous  avons  voulu  combler  cette  lacune  ;el,  encouragé  par 
le  gouvernemcnl,  nous  avons  entrepris  de  réimprimer,  non 
la  totalité  des  travaux  de  la  Conférence,  qui  forme  un  gros 
volume  de  plus  de  1000  pages  \i\-à\  mais  la  collection  des 
rapports  discutés  et  adoptés  par  elle,  ainsi  que  certains  docu- 
ments qui  8*y  rattachent.  Nous  avons  du  éliminer  de  c^llc 
publication  les  procès-verbauiE  des  séances  contenant  les  dis- 
cussions auxquelles  les  rapports  ont  donné  lieu,  malgré  l'in- 
lérét  qu*ellesont  oflerl,  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  (piî 
nous  étaient  imposées.  Toutefois  nous  avons  paré,  autant 
que  possible,  à  cet  inconvénient  en  résumant,  A  Toccasion 
de  chacune  des  (|uestions  qui  ont  été  le  sujet  d'un  litige,  le 
débat  qu'elle  a  soulevé. 

De  celle  manière,  nous  espérons  que  le  lecteur  pourra 
se  rendre  compte  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sein  de 
la  Conférence,  et  puiser»  dans  l'ensemble  du  travail  que  nous 
publions  aujourd'hui,  des  éléments  de  conviction  pour  ou 
contre  les  conclusions  adoptées. 

Il  s'agit  en  effet  de  savoir  si  l'œuvre  de  la  Conférence 
sera  féconde,  ou  restera  stérile,  c'est-à-dire  si,  oui  uu  non, 
il  sera  donné  suite  aux  propositions  formulées  par  elle. 

Le  moment  est  venu  de  répondre  à  cette  question.  L'épi- 
démie de  1865  semble  toucher  à  son  terme  en  Kurope,  et, 
îi  moins  d'une  nouvelle  importation  d'Amérique,  il  est  pro- 
bable que  la  belle  saison  de  cette  année  ne  la  verra  pas 
renaître  parmi  nous. 
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Les  principales  préoccupalions  doivenl  dès  lors  avoir  ca 
vue  de  provenir,  s'il  est  possible,  une  seconde  imporiaiion  de 
l'Inde  par  la  voie  maritime,  c'est-â-dire  par  la  mer  Bouge. 

Hùyd,  sans  doule,  des  mesures  dans  ce  but  ont  été  prises 
conformément  aux  indications  de  la  Conférence;  elles  ont 
même  produit,  dans  les  conditions  sanitaires  du  pèlerinage 
de  la  Mecque,  des  résultats  favorables  qu'il  est  impossible 
de  méconnaître;  mais  il  faut  bien  avouer  qu'elles  sont  loin 
de  donner  à  TRurope  une  garantie  suffisante  contre  le 
retour  d'une  invasion  du  choléra  analogue  à  celle  de  1865. 
11  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  cela. 

Nous  aimons  à  croire  que  si  les  gouvernements  européens 
sont  persuadés,  comme  nous  le  sommes,  de  Teflicacité  du 
système  de  précautions  proposé  par  la  Conférence,  et  de  la 
possibilité  de  le  mettre  en  pratique  dans  ses  points  princi- 
paux, ils  proûleronl  du  répit  que  nous  laisse  le  chol<'-ra  de  ce 
côté  pour  se  concerter  sans  retard  et  décider  quelque  chose 
à  ce  sujet. 

Nous  avons  fait  précéder  les  documents  qui  sont  Tœuvre 
de  la  Conférence,  ou  qui  s'y  rattachent,  d'un  travail  prélimi- 
naire oii  se  trouvent  résumées,  commentées  et  complétées 
à  certains  égards  les  questions  traitées  dans  chacun  des 
rapporis,  dq  manière  à  présenter  tout  d'abord  aux  yeux 
du  lecteur  la  subslance  condensée  de  l'œuvre  entière,  tout 
en  rinvitant  à  recourir,  pour  les  détails,  aux  documents 
mêmes. 


Chemin  faisant,  nous  avons  répondu  à  certaines  critiques 
et  objectionâ  opposées  à  plusieurs  des  propositions  de  la 
Conférence  dans  rinléressanl  ouvrage  d'un  ami  dont  nous 
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admettons  la  haute  compétence  en  matière  commerciale, 
mais  qui  nous  permettra  de  contester  la  valeur  des  argu- 
ments sur  lesquels  il  appuie  ses  opinions  médicales  à  Ten- 
droit  du  choléra. 

Nous  avons  consacré  la  dernière  partie  de  ce  travail  à  un 
exposé  succinct  des  faits  accomplis  depuis  la  cldlure  de  la 
Conférence,  indiquant  quelle  a  été  jusqu'à  ce  jour  la  suite 
de  répidémie  de  1865,  quelles  peuvent  en  être  encore  les 
conséquences,  quelles  mesures  ont  été  prises  conformément 
aux  vœux  exprimés  par  la  Conférence,  dans  l'Inde,  en  Perse 
et  flans  le  Hedjaz. 

Enfm  nous  avons  conclu  en  signalant  ce  qu'il  restait  à  faire 
dans  la  mer  Rouge  et  en  Egypte,  pour  donner  à  l'Europe 
une  garantie  suffisante  contre  une  nouvelle  invasion  du 
choléra  venant  de  ce  côté. 


A.  F. 


Par»,  juin  I8G8. 
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•tB  CHOliBA   EN  1865.  —  CONVOCATION  o'UNE  CONFÉRENCE  SANITAIRE 
INTERNATIONALE   A   COIfSTANTINOPLB. 


t'iniasiun  du  cbolt^ra  en  1865  vint  surpremlro  t'Eumpe  au  milieu 
d'nnft  profonde  (|tiiétiitlc.  Dans  tes  épidémies  précédentes,  le  fléau 
indien  nous  avait  en  cpiolque  sorte  préparés  à  le  reco\oir.  On  t'avait 
vu  s'avancer  ï  traders  l'Asie,  envahir  d'abord  Li  Russie,  puis  de  là, 
prÎMTipitant  sa  marche,  s'étendre  progressivement  au  reste  do  l'Eu- 
^ropc.  Cette  fois  il  était  venu  nous  visiter  h  l'improviste.  A  peine 
avait-on  reçu  la  nouvelle  de  son  apparition  en  Egypte,  îi  la  suitn  des 
pèlerins  revenue»  de  la  Mecf|ue.  «lue  déjà  il  avait  envahi  plusieurs 
points  dq  littoral  de  la  MédiU'rranée. 

D'où  venait  C4'tlc  épidémie?  avait-elle  été  importée  de  Tlnde,  ou 
bien  aiait-elle  pri>  naissance  au  sein  mcmc  i\v.  h  ntullitude  réuaie 
AUX  lieux  vénérés  dn  t'istamismc?  On  n'était  pas  encore  en  mesure  de 
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répondrez  h  ces  questions  ;  inaii»  il  élaii  ccrLain  (|iie  la  tnaladio  qui 
<^clauil  çii  oi  là  dans  \vs  villes  niariUmc>s  de*  ta  Méditerranée  avait  pour 
point  de  départ  de»  arrivages  d'Egypte.  Il  y  avait  donc  importation 
manifeste.  l/»s  faits  qui  se  succédèrent  alors  si  rapidement  de  tous 
eûtes,  aclKïvèronl  de  démontrer  le  mode  de  propagation  de  la  ma- 
ladie. 

Pour  la  majorité  dus  médecins,  la  propagation  du  choléra  par 
importation  n'était  {)oinl,  sans  doute,  une  vérïté  nouvellement  ac- 
quise ;  la  démoustraliuii  en  nvail  été  déjà  donnée  dans  les  épidémies 
autéricures;  mais  j.imats  te  fait  n'avait  encore  été  mis  en  lumière 
d'une  façon  aussi  saisissante.  Aussi,  parmi  ceux  qui  avaient  coiistr^é 
des  doutes,  y  en  eui-il  bien  peu  qui  résistèrent  à  une  li'llc  évidence. 
Dans  le  public  euro(»éen  l'impreîcîiitn  fut  ir^s-vive.  KIlc  le  fut  Mir- 
mot  parmi  les  |H>pulali<His  du  midi  tle  l'KnntpL',  les  premières  frap- 
pées ou  menacées,  et  chez  qui  répidéinic  nouvelle  ne  faisait  que 
couDrmer  des  croyances  de  longue  date  et  rappeler  de  cruelles  souf- 
frances. 

Cci>endanl  la  lumière  se  faisait  peu  à  )Kmi  sur  la  cause  (>rincipale 
de  l'épidémie  qui  envahissait  ITuroi>c.  On  apprenait  que  le  choléra 
avait  exercé  de  grands  ravages,  au  commenci^ment  du  mois  de  mai, 
parmi  les  pèlerins  réunis  à  la  Klec<tue  |K>ur  tes  fêles  religieuses  du 
Kourban-Baîrani,  et  que  l'apparition  de  la  maladie  en  Egypte  avait 
coïncidé  âveo  le  retour  ù  travers  ce  |>ays  de  |)lusieurs  milliers  de  ces 
pèlerins  embarqués  li  Djeddah  sur  des  navires  à  vapeur.  De  ces  pre- 
miers renscigucmeuls  il  ressortait  que  si  le  choléra  qui  venait  d'envahir 
l'Europe  n'avait  pas  nécessairement  pour  origine  preuïiére  l'épidétnie 
développée  à  la  Mecque,  du  moins  celte  épidémie  avait  été  un  grand 
foyer  propagateur  de  la  maladie. 

L'invasion  de  1865  venait  en  outre  apprendre  îi  rEuro|)e  que, 
grAce  h  la  rapidité  des  moyens  de  conmiunicalion,  une  route  nouvelle 
était  ouvL-rlf  au  choléra  indieu  à  travers  la  mer  Rouge  et  TÉgyptc. 
BOit  que  la  nuladie  vint  originairement  de  l'Inde,  soit  qu'elle  put 
prendre  naissance  au  milieu  des  conditions  fâcheuses  que  crée  pério- 
diqtterarnt  le  pèlerinage  de  la  Mecque. 


D'un  autre  crtié,  la  progiossioii  lapiclc*  de  r^pidémic  en  Kurope  no 
démi)nirail  que  trop  ririipiiinsancc  des  mosiirt's  quaranicnaircs  qu'on 
s'cfforçail  çà  et  là  d'op|M>serà  sa  marche;  mesuns  incoliérentes  d'ail- 
leurs, appliquées  partiellement,  sans  cntenie,  sans  rtgle,  ici  d*une 
sétérité  extrême,  lîi  réduite  îi  des  formalités  rendues  illusoires  |>ar  la 
force  des  chose.s«  mesincs  iMifin  dont  iv.  résuliat  le  plus  clair,  dans 
Tcnscmble.  était  uu  troubld  considérable  apporté  aux  relations  com- 
merciales. 

Il  y  avait  là  pins  d'un  enseignement  ïi  mettre  k  profit  Ainsi  pensa 
rRmprrenr,  toujours  vigilant  pour  le  bien  public. 

Sans  doute,  il  no  restait  plus  à  opposer  à  IVpidémie  envahissante 
que  des  mesures  palliatives,  et  dansée  but  rien  n'avait  été  négligé  en 
France;  mais,  en  vue  d'un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  cl  dans  an 
intérêt  curop^'oii,  il  y  avait  h  tcchcrclier  les  moyens  de  prévenir  le  re- 
tour de  sendWables  calamités. 

De  cette  gén<';rense  prè<»ccoparinn  naquit  l'idée  de  faire  concourir  à 
cette  œuvre  toutes  les  puissances  intéressées.  Dans  un  rapport  mémo- 
rable, daté  du  à  octobre  1865,  le  ministre  des  affaires  étrang<Tes  et 
le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  el  des  travaux  publics, 
MM.  Drouyn  de  l.lmys  ci  Bébic,  proposèrent,  d'un  commun  accord, 
à  l'Empereur,  de  provoquer  la  réunion  d'une  conférence  diplomatique 
OÙ  seraient  représentées  les  puissances  intéressées  aux  réformes  que 
réclamait  l'oriç.misiiiion  du  service  saniuin*  en  Orient,  el  qui,  pre- 
nant en  considération  les  ciramsiances  di*  la  dernir-rc  invasion  do 
choléra,  pn)posi'raJt«des  solutions  pratiques  (1). 

\m  proposition  émise  dans  ce  rapf)on  ayant  reçu  l'approbation  de 
rEm|H'reiir,  une  circulaire  du  ministre  des  «ITaires  étrangères  aux 
agenb  diplomatiques  vint,  le  13  octobre  tStô,  en  développant  les 
motifs  qui  roudaïeni  urgente  la  réunion  d'une  conférence  sanitaire  in- 
ternationale, donner  plus  de  précision  ii  l'objet  qu'elle  aurait  en  vue. 
•  La  confèrent',  dit  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  en  termes 
Irés-nrls,  aurait  )Miur  objet  de  rechercher  les  causes  primoivliales  du 


(1)  D<M-uiiUMil  l,  pagi-  11. 
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chnlérd,  d'en  dt'tornniipr  tos  |K>inls  «le  Uépari  principaux,  d'en  ctti 
dier  les  caractères  et  la  niarctic  ;  enfin  elle  aurait  à  pi-oftoser  les  moyens 
pratiques  de  le  circonscrire  et  de  l'étniiffer  il  son  origine.  »  La  circu- 
laire dëtiuissail  en  uulre  la  composition  de  la  conférence.  |)osait  les 
li:nites  de  ses  attributions  et  indiquait  la  ville  de  Coustantinople  cooinie 
siège  de  la  réunioD  (1}. 

Les  considérations  exposées  par  le  uiinislre  des  aiïaires  étrangères 
furent  jusietncnl  appréciées  par  tous  les  gouvernements  européens,  qui 
s'einprejist'renl  d'adhérer  à  la  pro|>osiiion  i\o  la  France  el  du  noniiULT 
des  délégués  qui,  |H)ur  la  plupart,  se  trouvèrent  réunis  à  Con^lanti- 
nuple  au  conimencenicnt  du  mois  de  février  1866.  Kn  dehors  de  l'Eu- 
rope, la  Perse  et  l'Egypte  furent  les  deux  seuls  gouvernements  qui  se 
firent  représenter. 

bn  somme,  dix-sept  États  !2),  \  compris  l'Egypte,  envoyèrent  un, 
deux  et  m^c  trois  délégués  h  ta  conférence,  qui  compta  dans  son 
sein  seize  diplomates  et  vingt  et  un  médecins  (3). 


TI 

OOVKHTOBE  ET  CONSTITUTION  DELA  CONFÉBENXE  ;  PROPOSITION  FAITE 
D*URGR!<CK  PAK  LES  DÉLÉGUÉS  rKANÇAlS  EN  \'Vi  DU  PHOCHAIN 
PftLElUNAOB     DE    LA   UECQL'E;    DlSCHSSlON    ET    ADOITlUN   DE    CETTE 

.     PROPOSITION. 

L*fluverinro  de  la  conférence  eut  lien  avec  solennité  le  13  février 
1866.  Le  gnuvrrnoment  ottoman,  fidèle  îi  ses  Itabitudes  d'hospitalité 
Ulxrralc,  avait  mis  à  la  disposition  de  l'assemblée  de  vastes  appjrte- 
menls  dans  le  palais  rie  (ialaïa-Séraï.  ï^  ministre  des  affaires  étran- 
gères, Aali  Pachn,  vint  l'y  iusialler  et  inaugura  ses  séances  |>ar  une 

(t)  Uocumenl  11,  piigc  85. 

(2)  Les  i:tats  représentes  rtirent,  piir  ordre  alphabétique,  l'AutrlcIw,  la 
Belgi<iuc,  lu  Dnnctnarkj  rEs)jai<iie,  les  Htab  puiititlcaux^  In  France,  lu  Ornntlc- 
Bn*ta)^e.  la  Gricc,  l'Ilalio,  le*  Pays-Ba«,  la  Herse,  le  Portugal,  la  Prusse,  la 
RUH»ie,  la  Suéde  et  Norwcgc,  li  Tiirquii^  ol  l'Egvpto. 

(3)  Voyex  !■  liste  des  tlulêguês,  documeiit  (11,  page  89. 
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allocution  de  bienvenue,  aussi  remarquable  par  le  siyte  que  par  TOlé* 
Talion  (le  liipnns^'O  (1). 

Séance  tenante,  la  conrérence  se  ciMislitua.  Elle  choisit  pour  prési- 
dent Saliii  KfTcndi,  l'un  des  déléguas  otlomaDs,  accepta,  en  qualité 
de  secrétaires,  MM.  le  b;n<»n  de  Collonguo  et  le  dnrtenr  Naranzi  <iui 
lui  furent  pn'îsentès,  vola  certaines  dispositions  réglementaires  concer- 
nant les  p(mvoirî;  du  président,  la  Gxaiion  de  Tordre  du  jour,  te  mode 
de  votation,  etc. 

Ces  préliminaires  terminent,  la  conférence  fut  saisie  iuiméiliaie- 
meut  de  deux  propositions  par  les  délégués  du  gouvernement  fran- 
çais. 

'Par  la  première,  le  coinlc  de  Lallemand  invitait  la  conférence  à 
DOinmor  une  commission  qui  serait  chai*géede  rétligcr  le  programme 
de  SCS  travaux  ;  par  l;i  sec^mde.  le  docteur  Fauvel,  au  nom  de  son  col- 
lègue et  au  sien,  appelait  l'attention  de  la  conférence  sur  le  danger 
qui  pouvait  résulter  du  pèlerinage  de  la  Mecque  en  voie  d'accomplis- 
sement, et  soumettait  d'urgence  h  l'approbaiion  de  l'assemblée,  à  litre 
de  précantion  provisoire,  une  mesure  consistant  à  interrompre,  en  cas 
de  JTUiHtfcsfntion  du  choltTit  parntl  iex  ppkrhts^  toute  connnuitication' 
maritime  entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  égyptien,  pendant  la 
durée  de  l'épidémie  (2). 

Celte  proposition,  avec  tes  motifs  à  l'appui  et  l'indicalkm  des  moyens 
d'exécution,  fut  déposée  sur  le  bureau  par  les  délégués  du  gouverne- 
ment franrais.qni,  vu  l'urgence,  demandaient  la  nomination  immé- 
diate d'une  commission  qui  rexatiiinerait  sans  retard  el  en  ferait 
Tobjet  d'un  rapport  à  la  conférence. 

Les  deux  commissions  furent  cte  sïiiie  cnnstilnées,  avec  priorité 
pour  le  rapport  de  celle  chargée  d'evaminer  la  prujiositiun  cunceriiaut 
la  mesurt  dite  d'urgence. 

Ainsi,  dès  ses  premiers  |3as,  la  conférence  entrait  sur  le  terrain  de 
l'aaion  et  marchait  droit  au  but  pratique,  sans  s'iiitarder  dans  des  dis- 


(i)  Voyez  le  compte  rendu  de  cette  séance,  docuuKUt  IV,  page  93. 
(2)  Vovex  te  documcot  V,  page  lui. 


6 


INTBOOICTION  AUX  TRAVAUX  Dl  U  CONfABIMCK. 


eussions  ptVrltminaii'os  qui  pouvoicDt  laû&cr  au  diol^ri  li'  u>fii|)N  dt*  Uiro 
une  tMinvelIc  invasion. 

La  |»rii[M»si(K>n  r|<«  délégués  français,  toute  rAtioiinello  ui  prind|w 
H  toute  siin|>lo  dau!»  l'applicition  qu'elle  fût,  devait  rciiconirer  ot  cUe 
rencontra  en  ellV-t,  de  l.i  part  do  quelques  lucnibres  de  la  cuuférciic«t 
une  opposition  drs  plwi  vires. 

Le  pnrniier  senlinicnt  quelle  rveilla  Tut  la  surprise.  PcntoUDC,  en 
rlFet,  n'y  éiaii  prépara-.  Or  h  surprise,  dnus  une  n'-union  diplomati- 
que, n'est  paît  un  .soniinienl  sur  li-qucl  \ï  faille  a>inptcr  fmur  amener 
des  «lliCTontM.  1^  diplomatie  u'aime  que  les  iolulions  longuement 
|)ré|)ar^rs  et,  h  nioiits  d'absolue  n^cessil^,  elle  n'accepte  pas  celles  qui 
semblent  impnivisiVN  {mmip  b  circx)nîiian<'.e.  Uint  die  craint  de  s'engi- 
lerdtins  une  voie  dnut  touti»  les  ls>ues  ne  lui  |>araissent  pas  assurées. 

C*âlait  U  un  |>rf' mier  ocueil  sur  lequel  la  pnqMisition  courait  risque 
d'édiouer.  Lra  d<';l^ués  fraoçaiit  ne  l'ignoraient  pas  ;  mais  ils  avaieut 
préK-n:  affronter  ce  risipu'  plutôt  que  de  ik*  pas  prr>poser  une  nu-sure 
qu'ils  rnnsidéraient  couMue  étant  d'une  importance.'  capitale.  Ix'urpro- 
posiliou  d'ailleurs  n'était  rien  moins  qu'improvihCT;  elle  était  le  ré- 
MillK  de  longues  éludes  Tailes  \^r  l'un  d'eux.  lU  compiaient  qu'une 
(bis  le  premier  mouvenieut  de  sur]>rù(e  apaisé,  un  examen  aiicutif  de 
la  question  .imèncralt  bientôt  la  m^tjnrité  des  membres  de  la  confé- 
rence, c'est-à-dire  ceux  qui  u'avaient  pas  de  parti  pris,  à  rec<:»nnallrc 
que  la  mesure  projtoséi:  était  la  seule  rét»tmdaDt  au  but  à  atteindre, 
tout  en  étant  exécuuible.  La  suite  pnuiva  qu'Us  im:  s'étaient  pas 
trompés. 

ta  (pie.stton  à  résoudre  touchait  k  la  fob  k  des  îutértHs  politiques, 
commerciaux  et  sanitaires.  L'inienibo  niauifcsic  du  gouvenieiuent 
français  et  de  tes  délôgués  était  de  concilier  autant  que  possible  ces 
trois  ordres  d'iuléréis;  wMdeiueiii,  dan<i  la  circmistance,  il  était  clair 
que  l'intérêt  de  la  sanié  publique  de\ait  être  prépinxlèrant,  puisqu'cu 
définitive  le  but  à  atteindre  pur  ta  cooféreuce  était  d'einpêcber  le  re- 
tour d'une  nouvelle  invasion  du  cboléra  en  Kuro|Mî. 

La  mesure  proposée  était  amçue  de  manière  à  sauvegarder 
toutes  les  susceptibilités  politiques,  ainsi  que  les  grauds    intérêts 
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commerciaux  se  raïuchaiit  aux  a'Utiuns  do  l'Inde  avec  KEiirope. 

Elle  mêiiageail  avec  le  plus  graud  âoin,  daiis  l'application.  I03  droits 
de  la  Porte,  jalouse  avec  raison  de  maintcjiir  la  prestige  de  mïï  auto* 
ritt'  daits  la  oicr  Rou^  vis-à-vis  des  populations  musulmanes  ;  ello 
évitait  de  coiiirarier  au-delà  du  strict  nécessaire  les  relations  commer- 
ciale:) de  l'Angleterre  d^iis  ces  {>arage.s,  et  iiéanmuiiib.  dt^  le  principe. 
^oplKl^itiua  de  ces  deux  puissances  à  la  proposition  française  fut  nettc- 
tneni  accenlu^*e.  BieuiiV  vint  s'y  joindre  celle  des  délégués  de  la 
Russie  H  de  la  Perse. 

Le  débat,  tout  politique  au  fond.  M'engagea  avec  beaucoup  de  vin* 
cité  sur  le  terrain  sanitaire.  On  trouvera  le  résumé  de  la  discussion, 
qui  eut  ticu  au  sein  de  la  commission,  dans  le  rap^tort  soumis  par  cite 
h  la  conf<irence.  rapport  sans  conclusion  par  suite  du  partage  des 
voix.  X^  question  revint  dune  U>ut  entière  devant  la  coidéreuce  (1). 

Les  adversaires  de  la  projmsition  française  ne  contestaient  pas  son 
op(>ortuuité  en  présence  d'un  danger  imminent;  on  adinotuit  mfime 
l'excellf-nce  de  la  mesure  ;  mais  on  ne  la  jugeait  pas  pi*aticable  sans 
amener  des  désordres  et  des  maux  de  plus  d'un  genre. 

L'interdiction  de  l'emlïaïquement  signifiée  h  une  multitude  en 
proie  au  cJioléra  aurait,  disait-on,  |H>ur  eflct  descolUsious  et,  peut-être» 
des  massacres;  de  plus,  comnoeiit  nourrir  cette  multitude  dans  ua 
pays  (»ù  les  vivre,s  font  souvent  défaut  ?  et  comuient  U  pfjurvoir  de 
clumeauxti  dp  subsistances  pour  franchir  Le  désert?  Pourob\ier  à  ces 
prétcrjdue^  imi>us.sibilités,  les  délégués  ottomans  proposaient  de  laisser 
t'embarqui-ment  libie  et  d'y  aiïecicr  uu  nombre  déterminé  de  navires 
ïi  vjjteur  qui,  au  lieu  do  trans|)orter  les  pèlerins  directement  à  Suez, 
les  déposeraient  dans  plusieurs  liixai*ets  improvisi'i  sur  des  points  dif- 
férenis  du  littoral,  où  des  tentes,  des  b<iraqucs,  des  vivres  seraient 
t)rf|Urés  |K)ar  les  recevoir.  De  la  Mtrtc,  prétendait-on,  le  principal 
incon\énient  do  la  proposition  franç-aîse  —  le  danger  de  collîbiou 
—  serait  écarté,  en  même  temps  ([uc  le  but  de  préservation  serait 
atteint. 


(I)  Vojei  document  VI,  pa^e  lOS  et  suivftotcs. 
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Un  dfs  dél6gut^s  p4;rsaiis,  préoccupé  des  mêmes  danger»,  propowiil 
d*y  remédier  en  obligeant  les  pèlerins  à  s'embarquer  â  lambo,  après 
avoir  passé  par  Médine»  c'est-à-dire  de  compliquer  encore  lu  situa- 
tion en  laggrarant. 

Il  ne  fut  pas  diOicile  au  délégué  français,  qui  avait  présenté  la  pro- 
position, de  démontrer  cnntbien  les  objections  présentées  étaient  chi- 
mériques, et  combien  les  contre-prD|M>sitinns  seniient,  en  môme  temps, 
illusoirc-s  au  {>oint  de  vue  de  la  si>ctirité  publique  et  funestes  aux  \)ii\e~ 
riu^  qu'on  avait  la  prOteiilioii  de  sau\egarder. 

Il  établit,  par  des  rcnseignemenis  puisés  sur  les  lieux  mémpsdu  pè- 
lerinage, que  la  disette  de  vivres  n'était  pas  à  redouter  comme  ou  le 
supposait,  et  qu'en  tout  cas  il  serait  plus  facile  de  ravitailler  les  pt-lerins 
par  Djeddali  que  par  tout  autre  point  du  littoral  ;  que  t'eau  ne  man- 
quait pas  à  la  Mecque,  ni  aux  mvirons  ;  que  le  voyage  par  terre  ne 
présentait  pas  les  diffirullés  qu'on  imaginait  ;  que  les  collisions  seraient 
moins  .1  craindre  si  Ion  érarlait  toute  espérance  de  li*anspr»rt  que  si 
Ton  voulait  réglementer  rembarquement,  fu  pn^encc  d'une  muUl- 
tudc  frappée  de  terreur  et  voulant  fuir  a  tout  prix  ;  (pi'eu  dêfuiitive  la 
mesure  propo^'e  n'aggravait  en  rien  la  situation  des  pèlerins,  tout  en 
étant  la  seule  t|ui  pût  donner  une  garantie  sérieuse  contre  riin{H}rta- 
lion  du  choléra  en  Egypte  et  par  suitt-  m  Kun>pe. 

D'un  autre  cAté,  il  fut  mis  hors  de  doute  que  tes  mesures  proposées 
par  tes  délégués  ottomans  avaient  pour  premier  iiiconvéuicai  de  sup- 
poser réels  des  moyens  d'exécution  qui  n'existaient  pas  et  d'être  im- 
possibles î)  réaliser  dans  le  temps  voulu  ;  qu'en  second  lien,  ellrs  se- 
raient cruelles  pour  les  pèlerins  en  les  astreignant  à  un  double  voyage 
maritime  à  bord  de  navires  encombrés,  où  la  maladie  accroîtrait  ses 
ravages  parmi  eux;  et  qu'en  dernier  résultat  les  laurcts  improvisés 
dont  il  était  question,  loin  d'être  une  garantie,  deviendraient  des  foyers 
propagateurs  de  la  maladie. 

Quant  ïi  la  proptrsition  |>ersane,  elle  aggravait  la  situation  du^  pèle- 
rins, en  les  détournant  de  leur  route  sans  augmenter  leurs  ressources; 
elle  multipliait  par  lii  les  chances  de  désordres  et  linalemcnt  elle  tes 
soumettait  à  tous  les  désastres  du  double  transport  maritime  cl  des  la- 
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zarets  improvisés,  comice  dans  le  projet  ottoman,  et  sans  plus  de  ga- 
ranties. 

Après  plusieurs  séances,  dans  lesquelles  toutes  ces  questions  furent 
longuement  discutées,  la  conférence,  à  une  grande  majorité,  se  pro- 
nonça en  faveur  de  la  proposition  française.  Dans  la  séance  du  1*'  mars, 
la  disposition  fondamentale  de  cette  proposition  fut  adoptée  par  17  voix 
contre  8  (1). 

Chaque  gouvernement  représenté  ayant  droit  à  deux  voix,  voici 
quelle  fut  la  répartition  des  votes  : 

Pour  la  proposition  : 

.  Avtricke.  —  D'  Sotto  (2). 
Belgique,  —  Comte  de  Noidans. 
Espatjne,  —  M.  Ségovia,  D'  Monlau. 
France.  —  Comte  de  Lallemand,  D^  Fauvel. 
Grèce. — M.  Kalergi. 
Ifalie.  —  H.  Vernoni,  U'  Bosi. 
Pai/s-Bas.—M.  Keun,  D' MlLLlNGEN. 
Portugal.  —  Ch"  PiNTO  DE  Soveral,  D'  GOMèS. 
Prusse.  —  M.  de  Krause,  D'  Muhlig. 
Suède.  —  M.  Sténersen,  D'  Hdbsch. 

Contre  la  proposition  : 

Grande-Bretagne.  —  M.  Stuart,  D'  Goodeve. 
Perse.  —  Mibza-Malkom-Khapi,  D'  Sawas. 
Busnie.  —  D'  Lenz,  D'  BlfKOW. 
Turquie.  ^  Salih  Effendi,  D'  Bartoi.etti. 

(i)  Vdjcz  le  Document  VII,  p.  11^. 

(2)  M.  Vobûra,  dcU'j^uû  uiitridiieii,  s'iib.stiiitdc  voler.  De  plus,  aii'monu'nt 
dû  ce  vote,  M.  le  D**  Maccns,  ilélégut'  grec,  n'étail  pas  arrivé  à  Cuiislniitiiioplo, 
et  ni  le  Saint-Sii'gCj  ni  le  Danemark  n'étaient  encore  représcnlés  ù  lu  Coiirê- 
rencc. 


10  iNTRODrCTIOK  AHX  TRAVADX  DS  LA  CONP^KIVCR. 

ÏA^a  dîiipositions  secondaire» ,  c*<<st-àdirG  relbss  ayant  trait  aux 
moyens  d'ex^'culion  de  la  mesure  TOt<''e,  furent  ensuitf  ailofMrc's  par  la 
conréreiice,  avec  de  léglTeîi  modilicuiionb  indiquées,  un  acceptées,  par 
les  dclésni'ii  français  (1). 

Ainsi  ce  qu'avaient  espéri*  les  dt^légu^*s  français  so  r/'alisa.  Il  était  ï 
craindre  que  les  iutérfts  divers,  coalii^és  rentre  la  proposition,  ne  la 
Tissent  échouer;  le  bon  sens  général  Rut  démêler,  à  travers  toutes  les 
ntlégaitons  mÎM^-s  en  avant,  où  était  le  véritable  intérêt  public.  Au 
re.ste.  il  faui  dire  que  si  la  proposition  fut  \ivomeni  attaquée  d'un 
rùlé,  de  rautr<'  elle  fnt  énergiqneinenl  défendue  et  que  les  délégafo 
français  trouvèrent,  parmi  leurs  collègues,  de  nombreux  auxiliaires, 
au  premier  ran^  desquels  se  distinguèrent  les  délé^és  prussiens. 

l^n  définitive,  la  conférence  ju(jea  que  les  intérêts  |>oliliques  et  corn- 
mcrciciii\  étaient  suflLsaMimoni  sauvegardés  |>ar  la  mesure  proposée  et 
qu'au  point  de  vue  sanitaire,  dans  l'intérOt  des  pèlerins  comme  dans 
celui  des  pays  menacées,  elle  donnait  seule  l(*s  garanties  exigibles. 

IN 

PROORAMHB   OKS   IRAVAUX  DB  LA   CONFÂRKHCH. 

Hue  fois  ces  meiturcs  provisoires  adoptée^i  eu  vue  d'un  {vril  iiro- 
cliain,  la  confén^nce  put  se  livrer  avec  le  calme  et  la  maturité  néces- 
saires à  l'étude  des  graves  problèmes  qu*ello  a>  ail  b  résoudre. 

Ijf  gouvernement  français  ayant  laissé  à  la  conféreuce  le  M»iu  de 
préparer  le  programme  détaillé  des  questions  h  résoudre,  celle-ci,  sur 
la  prt>(>osili<m  de  M.  le  comie  de  Lalk^maïul,  avait  chargé  de  celte 
(cuvre  une  commission  dont  les  travaux  avaient  marché  p.irtillèlement 
îi  la  discussion  des  mesures  urgentes.  Oltc  commission,  par  l'organe 
de  M.  le  docteur  Milhlig ,  délégué  de  Prusse,  simmit  à  la  conférence 
uu  projet  bien  étudié,  où  toutes  les  questions  k  résoudre  étaient  par- 
tagées en  trois  groupes,  savoir  : 

(1)  Voyei,  pour  le  l«xte  des  mesure» odoptùcs,  le  document  Vil,  page  llA 

rt  suiTutcs. 
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4"^  Qiiesliuiitt  relatives  à  lurij^iiie  et  ii  h  y;fiiès<!  ttu  (liuléra; 

2*  Questions  se  rap|X>riaiil  à  la  lransmi&!>ibililé  et  à  la  prup^igaiion 
de  cette  iii^iladio  : 

3"  Quesltoiu  ayant  trail  à  la  préservation,  c*esl-îiMlire  aux  moyeiu 
|ïr<!-vi'utirs  el  resirtciife  pj'opres  à  éteindre  le  choléra  dans  îfon  priiicipo 
ou  k  eji  empêcher  la  propagation. 

Enfin  la  coninnssiou  posait  la  question  de  saV(yir  quelle  forme  déC- 
nilive  la  conférena*  devrait  dernier  aux  résolulioiis  qu^ellc  aurait 
adopt('es(i). 

Le  troisième  groupe  comprenait  tes  c[nej»tions  se  rattachant  au  but 
final  à  atteindre  ;  mais  ces  queiilioiis  ne  pouvaient  être  al>ordées  avec 
fniil  avant  que  la  conférence  se  fût  prononcée  sur  celles  des  deux 
pi*emiers.  Aussi  la  conférence  réserva-t-elle  ce  troisième  gi*oupe  |KJur 
la  seconde  partie  de  sa  Idchc  et  s'occupa-l-elle  exclusivement  tout 
d'ahi>rd  de  la  sululîon  des  questions  éliologiques. 

U*  projet  de  programme  fut  adopté  avec  quelques  niodiricailous  et 
additions  qu'on  trouvera  dans  les  rapports;  et  d'ailleurs  la  conférence 
avait  laif-sé  aux  commissions  futures  loute  liberté  d'intervertir  Tordre 
des  questions  |m>5^'os  et  mènje  d'en  introduire  de  nouvelles. 

Il  fut  décidé  que  la  commission  chargée  de  répondre  aux  questions 
des  deux  preniiei-s  grt)U|jes  serait  com|x)sée,  imn  de  onze  membres 
atnuTie  riniliquail  le  pi-ojcl.  mais  de  tous  les  médecins,  au  nombre  de 
vlugt  et  im,  fiiis;int  partie  de  la  conférence  et  de  trois  diplomates. 

Le  travail  fut  (ensuite  partagé  entre  six  sous-cummissious  dont  les 
rap(M)rLs  furent  discutes  successivcmeul  en  connnisïiun  pléuiêre.  Fina- 
lement, ces  rapports  |wrtiels  furent  coordonnés  et  condensés  dans  un 
travail  d'ensemble  |)ar  celui  qui  ^Trit  ces  lignes,  nomoi*^  rapporteur 
général,  travail  discute  et  adoptû  par  la  counnission  plénière  avant 
(l'Aire  soumis  à  la  conférence.  On  pi^ut  juger  par  U  du  soin  scrupu- 
leux avec  lequel  celle-ci  pnicédait  à  sou  wuvre. 


(1)  Voyez  le  document  Vltl,  poçe  il7  et  suivantes. 
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DEUXIEME  PARTIE 

ÉTIOLOGIE  DU   CHOLÉRA. 


Le  travail  dVnseinblfî  doat  il  vient  d'Hre  parlé,  et  qu'on  a  daigné 
mus  le  dire  de  ropfjort  gàiéral^  comprend  les  réponses  données  par 
la  conférence  ï  (outefi  les  questions  de  son  programme  relatives  \ 
Voritjine,  à  VeudcmicUé,  à  la  iransinissibilité  et  il  la  propagation  du 
choléra  (1). 

Ce  travail  peut  être  considéré  comme  étant  l'œuvre  fondamentale 
de  la  conférence,  comme  la  base  sur  laquelle  les  nicsurex  de  prophy- 
laxie qu'elle  était  appelée  à  proposer  devaient  nécessairement  s'ap- 
puyer. 

L'élioliigie  du  citoléra  y  est  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  mais  prin- 
cipdlrrnent  au  ))oint  de  vue  des  circonstances  qui  favoriseni  la  projva- 
gation  de  la  maladie.  Ce  n'est  point  une  œuvre  de  polémique;  on  n'y 
trouvera  rien  qui  rosscinhle  h  un  plaidovi-r  en  faveur  d'une  ihèsr  précon- 
çue. Les  (|uesiions  y  sont  irailécs  simplement,  sans  parti  pris,  avec  la 
seule  préoccupation  d'arriver  5  la  vérité  ;  aussi  les  conclui'îons  n'y  vont- 
elles  jamais  au-tlelâ  de  re  rpii  déroule  rigoureusenu'nt  des  données  ac- 
quises. Aucune  dissimulation  des  renseignements  contradicloires;  aucun 
embarras  à  signaler  Ws  desiderata  de  la  science,  ni  les  points  d 'et iologic 
laissés  dans  l'obscurité.  Kn  uumot,  on  cbercberuit  vainement  dans  ce 
travail  autre  chose  qu'uji  exposé  calme  et  raisonné,  qui  puise  toute 
sa  force  dans  la  valeur  des  documcnls  sur  lesquels  il  n'|tose  el  dans 
la  sévérité  des  déductions  qui  en  sont  tirées.  Qu'un  ajoute  il  cela  qu'il 
n'est  pas  l'œuvre  d'un  seul,  mais  le  ré>ultat  du  tonsenws  d'mi  grand 
nombre  de  médecins  des  plus  compétents,  (|ui,  eu  réalité,  y  ont 
pris  |>ari. 

De  l'absence  de  {tolénnipii^  dans  ce  travail,  il  ne  faudrait  pas  con- 

(1)  Document  IX.  pAge  124  ol  suivantes. 
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dure  cependant  que  la  plus  parfAÎt  accord  a  consiainment  régnCs 
sut'  lous  les  poiuts,  eolrc  les  membres  de  la  commission,  et,  plui 
tard,  devant  ta  conférence.  Certaines  questions,  au  contraire,  n*ont 
été  résolues  qu*apr<*s  de  vifs  débats  ;  mais  comme  les  discussions  por- 
laicul  sur  des  faits  el  non  sur  des  théoricsel  que  l'i^sprit  de  système  ne 
préviilait  pas  d^ms  lu  conférence,  il  s'en  est  suivi  que  l'opinion  qui  a 
triomphé,  sur  un  point  litigieux  quelconque,  a  presque  toujours  été 
ado|)tCv,  sinon  à  l'unanimité,  du  moins  à  une  immense  mojorité. 

Il  est  facile  de  s'en  convaincre  par  les  voles  de  la  conmiission  expri- 
més dans  le  rapport  après  chaque  conclusion,  et  |Mrceux  de  Ij  cmifc- 
rence  relevés  dans  Vannexeau  procès-verOal  de  clôtufe  de  la  cou/é- 
renir{\). 

tes  di.ssidonces  d'ailleurs  seront  mentionnées  plus  loin  en  leur  lieu. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  questions  trailévs.  nous  nous  propo- 
sons d'insister  sur  quelques-uns  des  prii»ci|>aux  points  de  l'étiolugiedu 
clioléra  mis  en  lumière  daiis  le  travail  dont  il  s'agit. 


I 

ORIGINE,    ENDÈMICITB)   ÈPIDKMICITK   D(I  OflOLÉftA. 
t'  %r  rboléra  dan»  rindc. 

L'eïiî.tcnce  du  choléra  dans  l'Inde  de  temps  immémorial  est  un 
fait  si  bien  élabli  par  les  noinbreusojî  recherches  à  ce  sujet  que  la  con- 
férence n'a  pu  que  le  confirmer.  l)e  même  de  nornbreuv  documents 
avaient  établi  que,  juîwprà  notre  époque,  celte  maladie  élait  restée 
confinée  en  quelque  sorte  sur  les  lieux  où  elle  pa'uait  naissance. 

Les  épidémies  signalées  dons  l'Inde  au  siècle  dernier  en  font  foi. 
Elles  sévissaient  tautùt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre  de  la  su()er- 
ficie  de  l'Inde  sans  envahir  les  contrées  voisines.  Ces  épidémies  avaient 
mênic  cessé  de  se  reproduire  depuis  plus  de  vingt  ans,  lorsque  se  dé- 
fi) Pdi^i' G30  et  luivnnlt'S. 


Mi 


inOlOCM    DIT  ClOLiftA. 


Clara  U  gi*amlo  munifesution  de  1817.  à  partir  île  ce  momom,  te 
cliolOra  appamït  avrc  un  camct^rc  ([ii'on  ne  lui  connaissait  pas,  il  fie- 
Tient  envahiâstant;  il  sort  ûeaf^n  faycn  habituels.  e(  de  l'IiKte  il  se 
pro|vti{i'  an  Inni. 

Ti'llt*  fsl  )*ori{»iiie  des  ^pîdf'mies  qui,  à  troiit  reprises  dilTt'rf'ntfs, 
ont  envahi  l'Europe,  en  1830,  en  18fi7  et  en  1865.  Ce  caractère  nou- 
veau (lu  cholém  indien,  h  dater  de  1817,  avait  étA  sîgiiaK!  dès  son  ap- 
|»aritii)n,  Il  n'y  avait  rien  non  pins  h  ajouter  snrla  marche  hien  connue 
des  pn*ini(''res  ^'pich'-mies  qni  vn  furent  la  cnns^queiire,  fl  restait  seu- 
temont  à  d^^terminer  si  l'invasion  de  1805  avait  la  mOme  origine  in- 
dienne que  tes  ^pid('>niies  pr^.édentes,  ou  bien  si  Tnii  devait  la  ratta- 
cher Il  un  foypr  priniitifqui  aurait  pris  naissance  à  la  Mf>c(|ne  p,irmi 
tes  pMeriiis.  l/cnquéte  faite  pr  la  conf^-rence  établit  clairemciu  que 
cette  in\asinit  a  eu,  ciiuime  les  autre;*,  l'Inde  pour  point  de  dt^parl. 

Aussi  ta  confi^rence  a-l-clle  allirmé  que  te  choléra  qui.  h  diverses 
reprises,  a  parcouru  le  monde  est  originaire  de  l'ïnde. 

I.Vmli'mirii^'  du  rlinlrra  dans  l'Inde  ^laït  aussi  nn  fait  hors  dr 
coutestaiion.  l/opininn  vulgaire  \onbit  même  que  l'endémie  cholé- 
rique eût  poui'  foyer  exclusif  le  delta  du  Gange,  et  pour  causps  les 
UiiaMnes  provenant  des  alluvions  de  ce  fleuve;  iVaù  h  conséquence 
qu'en  assainissant  celte  rrgion  |>arde?*  travaux  hydnmliqui's,  on  étein- 
drait le  choléra.  La  confrrenct:'  ne  pouvait  [ms  accepter  suis  conirùle 
de  iL'tles  assenions, 

V  a-t-il  dans  l'Inde  des  régions,  des  localiléït  qui  soient  exclusivement 
Icsfoyvrs  de  rcudémii;  cholérique?  et  s'il  en  i-sl  ainsi,  e.si-il  possible 
de  les  indiqunr  avec  précision?  Les  documents  anglais  misa  la  dispo- 
sition de  lii  conférence  n'ont  pas  permis  de  n'|)ondre  à  a's  qucsliiins 
avec  toute  la  netteté  désirable.  Oui,  il  est  certain  <^e  le  choléra  n'est 
véritablement  endémique  que  sur  des  pinuts  limités  de  Tlnde,  dont 
les  princt|)anx  sr  tmuvent  en  effet  dans  Id  vallée  du  Gangt?,  niaise  dont 
plusieurs  antres  occopt-nt  dex  régions  qui  en  sont  irès-élo ignées.  Tels 
sont  Arcitt  prés  de  Madras,  et  Itumhay  sur  la  cù\e  de  Mulabiir.  Toute- 
fois il  est  ini|H)ssihle,  dans  l'état  acturi  des  couuaissances  à  ce  sujet, 
d'assigner  des  limites  bien  précises  aux  foyers  connus  d'endétnie,  ni 
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rnCiuG  (l'afliniicrr  qu'on  drhors  des  points  NigTiat/>!i  cnnuiifî  leU,  il  n'y 
CD  ail  pas  d'autres.  De  ca  nutioiis  inconipièics  ressort  cc|)ciidant  ce 
fait  tJinMÎdérabio  que  la  vallée  du  Gange  n'ettl  pas  te  tl)i'àtre  exclusif 
de  rendémie  cli()k''riqae. 

Ouirc  les  foyers  permanents  de  choiera,  il  y  a  dans  l'Inde  co  qu'on 
peut  appeler  les  foyers  périodiques  ;  ce  sont  certains  lieux  de  p('lcri- 
nage  où,  chaque  unnét:  il  réi>oque  de  ralllucnce  des  pèlerins,  le  cho- 
léra régne  épidétniqucmcnt.  A  pan  ces  deux  urdi'cs  de  fuyers,  Il  résnllc 
des  documents  anglais  qu'en  définiiixe  dans  la  majeure  (uirlie de  l'Inde, 
et  surtout  dans  les  provinces  du  nord-ou^.'st,  le  rlioléra  ne  fait  appari- 
tion qu'à  des  é|MM|ues  indéterminées  et  sous  forme  épidémique. 

Si  ces  dislincUons  sont  encore  trop  vagues  pour  pcrmeiire  des  con- 
clusions rigoureuses,  elleïi  font  voir  du  moins  que  IVndi^mic  cliolé- 
riquc  n'est  pas  géuéraleuient  répandue  dan:)  l'Inde:  d'où  la  consé- 
quence probable  que  les  épidémies  indiennes  ont  pour  point  de  déjurt 
les  foyers  dont  il  vient  d'i^lre  question. 

Il  eût  été  d'un  immense  intérêt,  on  le  comprend,  de  pouvoir  saisir 
dans  ces  foyers  la  cause  spéciale  à  laquelle  ou  peut,  avec  probabilité, 
attribuer  i'cndémicité  du  choléra.  Malheureusement,  il  n'.i  pas  û té 
permis  h  la  conférence  d'arriver  à  autre  cliose  qu'à  un  t^ultat  néga- 
tif. Aucune  des  sup|)ositiutis  faites  à  C€  sujet,  ni  les  alluvions  du  Gange, 
ni  la  coutume  d'ah.tndonner  les  cadavres  an  cours  du  fleuve  sacrC,  ni 
la  ruine  des  grands  travaux  bydranliquf-s  édifiés  autrefois  |Hiur  l'anié- 
oagcinont  et  la  distribution  des  eaux,  ni  tes  conditions  du  sol,  ni  le 
climat,  ni  les  habitudes,  ni  l'alimentation,  rien  en  un  uiot  des  circon- 
stances invoquées  n'a  pu  résist<;r  à  un  examen  approfondi. 

Aujourd'hui,  donc,  on  n'a  encore  aucune  donnée  positive  stir  la 
cause  s|)éciale,  ou  l'ensemble  de  causes  d'où  résulte  l'endémie  cholé- 
rique; on  n'en  connaît  que  certaines  cirœnstanccsadjuvantes.  Et  cepen- 
dant la  jK-nnaneucc  du  choléra  dans  certaines  localités  depuis  une  èjwquf 
récente  ne  permet  pas  de  douter  que  quelque  condition  spéciale  et 
nouvelle  ue  se  sttil  produite  dans  ces  localités  mêmes.  Comment  ex- 
pliquer que  la  science  soit  si  ))Gti  avoncéc  sur  ce  |>oini  après  cinquante 
ans  d'observations,  et  alors  que  le  gouverneineut  anglais  est  si  fort  in- 
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tércssé  &  la  soluliou  du  prublèinc?  Ceh  lient,  selon  nous,  à  ce  que  le 
choléra  ayant  été,  jiisf|a'ii  ce^  derniers  temps,  cou&îdér'c  connue  non 
a)nlagip»\,  les  autorités  indiennes,  préoccupiies  surtout  de  sauve- 
garder l'armée  anglaise,  croyaient  alleimlre  Kfillihauuiient  ce  but  en 
appliquant  auK  troupes  les  règles  d'une  bonne  hygiène,  s^nis  qu'il  fût 
nécessaire  de  s'inquiéter  beaucoup  de  ce  qaî  se  passait  parmi  les 
populations  natives. 

Il  n'a  fallu  rien  moins  qu'une  longue  expérience  et  les  ravages 
croissants  du  chuléra  duus  l'année  anglaise,  malgré  les  précautions 
Adoptées,  pour  démontrer  rinsuflisancc  d'un  tel  système  de  prophy- 
laxie» cl  faire  recoimaiire  la  nécessité  de  combattre  dans  sa  source 
un  mal  dont  la  transniissil>ilité  n'était  plus  niable. 

Cc>\  à  cette  nécessité  reconnue  rpu' se  raiiaclic  la  création,  en  ISG^, 
d'une  connuissiou  sanitaire  permanente  attachée  It  rbacune  des  trois 
préiiidetu'4>ji  du  gouvernement  général  de  l'Inde,  conmiissiun  ayant 
[H>ur  (d)jet  principal  la  prophylaxie  du  choléra,  non  plus  seulement  en 
Tuo  de  l'armée  anglaise,  mais  aussi  |)ar  rapport  aux  ixtpulations  na- 
tives. 

Ij  cause  principale  !i  laquelle  nous  venons  d'attribuer  le  peu  de 
progrès  de  Tétiologie  et  de  la  prophylaxie  du  choléra  dans  l'Inde  jus- 
qu'à ces  derniers  temps,  se  trouve  confirmée  par  les  résultais  qni  sui- 
virent immédiatement  la  mise  a  l'oeuvre  de  ces  trois  commissions. 
Que  sa\ait-on  jusqu'alors  des  circonstanciés  qui  favortseui  la  propaga- 
tion du  choléra  dans  l'Inde?  On  avait  signalé  l'inQuence  des  opérations 
de  guerre,  des  grandes  rtunious  d'hommes,  des  mouvemenus  de 
ln>ui>L\s  (lerlains  pèlrrinages  hindous  élaieuL  mentionnés  comme 
occasions  fréquentes  d'épidé:iiies;  mais  on  n'avait  pas  apprécié  ^  son 
importance  réelle  cette  dernière  cause.  Dés  1H6â,  ces  pèlerinages 
attirent  s(>écialeiiient  Tatlenlion  des  commissions  sanitaires,  et  des  me- 
stn'c.^  spéciales  <rhygièuc  sont  expérimentées  dans  plusieun»  de  ces  ,^ 
agglomérations  réputées  les  plus  dangereuses. 

Ces  premières  tentatives  ayant  donné  des  résullalb  encourageants, 
elles  ont  été  répétées  depuis  sur  une  plus  vaste  échelle.  Ainsi  donc  on 
peut  dire  que,  grâce  à  la  création  de  ces  commissions  sanitaireîr, 
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Téfiulc  dti  choléra  dans  l'Imlc  est  entrée  dans  une  voie  pratique  tout 
autre  que  celle  suivie  jusque  \h. 

L'importance  des  pèlerinages  indiens,  de  ces  agglomérations  pério- 
diques dont  quelques-unes  réunissent  à  un  momenl  donné  jusqu'à  un 
million  d'hommes,  ne  pouvait  échapper  à  la  conférence.  £Ue  a  été 
conduite  h  considérer  comme  hors  do  doute,  que  ces  agglomérations 
où  toutes  les  conditions  d'insalubrité  se  trouvent  réunies,  sont  la  plus 
puissante  do  toutes  les  causes  qui  favorisent  le  développement  et 
l'oxtonNion  dos  épidémies  de  choléra  dans  l'Inde.  Elles  y  sont  à  la 
fois  des  foyers  de  renforcement  et  des  foyci^s  propagateurs  do  la  ma- 
ladie. 

N'est-il  pas  extraordinaire  qu'un  fait  aussi  considérable  ait  échappé 
si  longtemps  à  la  sagacité  des  observateurs? 

La  conférence,  en  proclamant  l'importance  du  fait  et  en  le  signalant 
h  toute  l'aitcntion  du  gouvernement  anglais,  n'a  \\ns  manqué  d'en 
tirer  les  indications  pratiques  qui  on  découlent  pour  la  prophylaxie. 

>"  l.e  choléra  horH  de  riBde. 

N'y  a-i  il  pas,  on  dehors  de  l'Inde,  des  paysoii  le  choléra  soit  endé- 
mique? Onosiion  d'un  grand  intérêt  que  la  conférence  s'est  appliquée 
à  résoudre.  la  difficulté  de  répondre  ne  porte  en  réalité  que  sur  les 
pays  voisins  de  l'Inde  qui,  depuis  cinquante  ans,  ont  été  le  théâtre 
d'épidémies  cholériques  souvent  répétées.  Dans  cette  catégorie  se 
trouve  la  Per.'îc  qui,  jusqu'en  1821,  ne  connaissait  (ws  le  choléra, 
mémo  de  nom,  et  où,  depuis  lors,  celle  maladie  n'a  cessé  de  régner 
qu'à  de  rares  inlervallcs.  On  peut  en  dire  autant  de  l'Indo-Chine,  de 
)'archi|K'l  Indien,  de  tout  le  littoral  du  golfe  Persique  et  de  la  mer 
d'Oman,  en  un  mot  de  tous  les  pays  rapprochés  do  l'Jnde  et  en  rela- 
tions habituelles  avec  celte  contrée.  Ces  manifestations  fréquentes, 
explicables  sans  doute  par  des  importations  réitérées,  étaient  néan- 
moins de  nature  à  faire  soupçonner  que  le  choléra  ne  s'y  fût  accli- 
maté. Aussi  la  commission  chargée  du  rapport  avait-elle,  —  faute  de 
notions  suffisantes,  ~  jugé  convenable  d'émettre  un  doute  à  ce  sujet 
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et  de  ranger  c(îs  divers  pajs  dans  u:io  catégorie  suspecte.  Mais  la  con- 
férence, prenant  en  consïdéralion  les  ri'nseignenients  donnés  par  les 
délégués  persans  et  hollandais,  a  cru  devoir  exclure  de  celle  cau'gorie 
les  possessions  hollandaises  de  rarchiput  Indien,  ainsi  que  la  Perse. 

Un  intérêt  plu»  considérable  élail  atlaché  à  la  question  de  savoir  si 
le  Hedjaz,  c'est-à-dire  le  territoire  sacré  de  l'islannsnie,  ofu  presc|ue 
chaque  année»  le  choléra  se  nionlre  h  I  epîique  dn  |>èlcrinage,  est  de- 
venu un  véritable  U)\vv  d'endérnie  cholérique,  on  bien  si  la  maladie 
n'y  éclate  qu'à  la  suite  d'ini|)orlaliun  par  Us  pèlerins  venant  de  l'Inde. 
Les  rcnseignenienls  propres  à  résoudre  cette  question  n'ont  pas 
manqué,  surtout  en  ce  qui  conc(>rne  l'épidémie  de  18(55.  Ils  ont  été 
l'objet  de  vives  controverses,  mais  linalement  la  Oonimissîon  et,  plus 
ard,  la  conférence  ont  été  d'avis,  à  la  presque  imnnimité  des  voiv,  que 
le  choléra  n'est  pas  endémique  dans  le  lledjaz(l),  qu'il  semble  bien  que 
cette  maladie  y  a  l^nijours  été  importée  de  dehors  depuis  1831,  date 
de  la  preniii-rc  apparition  dans  ic  pays,  et  que  certainement  il  en  a  été 
ainsi  en  1865  (*J). 

La  dissidence  d'ailleurs  ne  porta  pas  sur  la  question  d'endémicité, 
mais  sur  celle  de  sa\oir  si,  en  18().>,  l'importatiuii  avait  en  lieu  direc- 
tement de  l'Inde  ou  d'un  pf>inl  intermédiaire. 

Quant  aux  pays  autres  que  ceux  «pii  viennent  d'être  mentionnés,  la 
question  n'était  pas  douteuse  :  le  choléra  n'y  est  nulle  part  endémique. 
Partout,  dans  ces  pays  non  voisins  de  l'Iudi-,  où  une  épidémie  cholé- 
rique a  sévi,  ta  maladie  a  fini  par  s'y  éteindre  entièrement  sans  kisser 
trace  de  son  existence.  La  disparition  a  été  plus  ou  moins  lente  à  se 
faire;  dans  certaines  localités,  la  maladie  s'est  montrée  tenace  et  pen- 
dant plusieurs  années  un  l'y  a  vue  manifester  sa  présence  par  des 
attaques  plus  ou  moins  nombreuses;  tel  a  été  le  cas  de  Saint-Péters- 
bourg, oà  en  défmitive  elle  s'est  éteinte  «>mplétenient,  conniic  partout 
ailleurs  dans  nos  pays. 


(!)  Doniincnl  IX,  pjij:e  13^,  et  ilociiment  X,  patïp  2iC  et  Mii\nntcs. 
(2)  Cfitlu  opinion  a  l'-ti*  confirnu-o  par  les  olHervalions  faites  pi-ndant  les 
pèlerinages  de  18G7  et  ilc  18Q8  ijui  ont  été  oomplétcment  eveniptii  do  clmlérn. 
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Et,  ce  qui  est  caractt'risliqiic,  c'est  que  jamais  ces  traces  pi-olongées 
d'niie  ^'pidéuiic  éteinte  ne  sont  dcvenucSf  dans  nos  pays,  le  point  de 
dépari  d'une  nouvelle  épidémie  envahissante,  ainsi  qu'on  le  voit  dans 
rinfic.  En  Eiirope,  ces  cas  de  choléra  qui  suivent  parfois  les  épidé- 
mies restcMît  consianuncnt  stériles,  et  il  a  toujoui's  fallu  une  inqMrta- 
lion  nouvelle  |>()nr  faire  naître  une  nouvelle  épidémie.  Voilà  ce  que 
IVibsenalion  a  drinotitié  et  ce  <|ne  lu  conférence  a  éiahli  d'une  ma- 
nière pérempioiro. 

Ainsi,  de  nos  jours,  le  choléra  n'est  endémique  que  dans  l'Inde,  et 
|)cut-ètre  aussi  dans  ceriaiits  pays  limitrophes  de  cette  contrée;  par- 
tout ailleurs  il  n'est  qti'nne  maladie  exotiquo  et  sans  racine. 

Cependant  ne  peut-on  pas  craindre  qu'à  la  suite  d'importations 
réitérées  il  ne  \ienne  à  s'acclinialer  piunii  nous?  Sans  doute  cela  n'est 
pas  imix)ssible -,  mais  ce  (jue  nous  venons  d'expctsor  précédemment 
rend  cette  hypmlièse  peu  probable. 

Couuncnl  se  fait-il  maintenant  qu'une  vérité  aussi  claire  que  celle 
de  la  non  endémicité  du  choléra  en  Euroixî  ait  rencontré,  en  France 
particulièrement,  (|uel(|ues  persoimes  pour  la  contredire  ?  et  que  i>our 
soutenir  la  thèse  de  la  non-lrarrï^missibitité  de  la  maladie,  on  ait  été 
juscprà  admettre  ridenlité  d«  elmléra  asiatique  et  de  l'état  morbide 
connu  sous  le  nom  de  choirT.i  nos!  ras?  Une  telle  confusion  commise 
par  des  médecins  serait  inexplicable,  si  l'on  ne  savait  jusqu'où  peut 
aller  l'esprit  de  système. 

On  a  éli-  jusqu'il  dire  que  le  cholCra  nesl  p:is  seulement  orij^inaire 
de  rinde,  et  que  lis  épi(îémies,  qui  depuis  riuipianlc  ans  se  sont  ma- 
nifestées en  Europe,  ne  sont  que  le  dé\elop|'en)ent  siMUitané  et  local 
delà  maladie  cnimne  sous  lo  nom  de  cholér.i,  dans  nos  pays,  depuis 
la  plus  haute  antiquité. 

Cette  ducirine,  qui  conta'dit  ainsi  de  tout  point  les  faits  I''  mieux 
établis,  a  pour*  base  ro]>inion  rpie  tous  les  accidents  clinléri(jues  ou 
chulériformes  sont  de  nature  )denti:)ue  en  quelque  lieu  et  en  quelque 
circonstance  qu'ils  se  produi.stMit  ;  de  sorte  que,  comme  ces  accidents 
ne  sont  pas  très-rares,  (luand  une  épidémie  vient  à  se  manifester,  il 
est  presque  toujours  ))ossible  de  découvrir  qu'elle  a  été  précédée  de 
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quelques  cas  de  ce  genre  que  la  doclriue  considère  alors  coniino  éiain 
les  avant-coureurs  de  l'état  épidémique. 

11  n*y  aurait  paS  lieu  d'accorder  la  moindre  imporiancc  à  de  telles 
asserlinns  si,  pour  les  pei-sonncs  étrangères  à  la  science  médicale, 
elles  ne  pouvaient  sembler  être  un  argument  considérable  contre  les 
conclusions  de  la  conférence.  C'est  ainsi  que,  dans  un  livre  écrit  avec 
beaucoup  de  talent  et  qui  mérite  d'être  lu,  l'auteur,  administrateur 
distingué,  tire  parti  de  la  doctrine  énoncée  plus  haut  —  sans  i'adnieUre 
entièrement  toutefois  —  h.  l'appui  do  la  thèse  qu'il  soutient  contre  les 
mesures  de  quarantaine  proposées  par  la  conférence  (1). 

Celle-ci  n'a  pas  cru  devoir  insister  sur  tous  les  caractères  qui  dis- 
tinguent le  choléra  de  nos  pays  du  choléra  indien  ;  elle  s'est  contentée 
de  mettre  en  relief  le  trait  fondamental  qui  les  sépare  nettement. 
Nous  irons  plus  loin,  et,  sans  nous  arrêter  à  des  détails  superflus, 
nous  rappellerons  ici  les  dilîérences  capitales  qui  ne  permettent  pas 
d'admettre  la  confusion  qu'on  cherche  à  établir. 

Le  choléra  nostras,  ou  pseudo-choléra,  est  en  eiïet  un  état  morbide 
connu  en  Europe  depuis  la  plus  haute  antiquité,  et  c'est  par  suite  d'une 
certaine  analogie  dans  l'apparence  symptomalique  que  le  nom  de  cho- 
léra a  été  appliqué  par  les  médecins  européens  h  la  maladie  indienne. 

Mais  en  réalité  il  n'y  a  aucune  identité  de  nature;  il  y  a  certains 
symptômes  communs  et  rien  de  plus.  De  mCmc  qu'entre  une  violente 
indige>tion  provoquée  par  un  simple  écart  de  régime,  et  les  phéno- 
mènes déterminés  par  l'ingestion  de  certaines  substances  toxiques,  il 
peut  y  avoir  similitude  apparente,  sans  qo'il  y  ait  identité  de  cause. 

Dans  le  choléra  nostras,  si  l'évolution  morbide  est  rapide,  si,  |)ar 
exception,  la  maladie  peut  amener  une  mort  prompte,  en  revanche 
la  guérisoii  e^t  la  règle,  la  convalescence  suit  de  près  la  manifestation 
violenied'un  ensemble  de  symptômes  parfois  très-graves.  A  moins  de 
complications  étrangères,  l'orage  qui  vient  traverser  l'organisme  ne 
laisse  après  lui  qu'un  état  de  faiblesse  proporlionué  à  l'intensité  des 
accidents. 

(1)  Julôs  Girettc,  La  civilisation  et  ie  choléra.  Paris,  1867,  p.  88  ù  105. 
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Les  médecins  qui  font  autre  chose  que  des  théories  saveiit  bien  qu'il 
n'en  est  pas  de  même  dans  le  choléra  indien.  Sans  compter  la  gravité 
toat  autre,  ni  certaines  différences  symptomatique%  ils  n'ignorent  pas 
que  quand  le  malade  a  échappé  h  la  période  algide  du  choléra  indien, 
il  rcsïe  encore  sous  le  coup  d'un  état  morbide  très-grave  et  souvent 
mortel,  qui  atteste  une  intoxication  profonde,  et  qu'une  aitaaue,  même 
bénigne,  laisse  ordinairement  après  elle  des  troubles  hors  de  propor- 
tion avec  l'intensité  de  la  munifeslation  caractéristique.  Cela  dit, 
comme  règle  générale,  nous  reconnaissons  volontiers  qu'il  y  a  des  cas 
exceptionnels  où  de  prime  nhord  au  lit  du  malade,  surtout  en  temps 
d*épidémie,  la  distinction  est  impossible  à  établir.  Mais  depuis  quand 
l'insuffisance  des  éléments  de  diagnostic  différentiel,  dans  un  cas 
donné,  est-elle  une  preuve  d'identité  entre  deux  états  morbides  qui 
offrent  des  ressemblances  ? 

Sans  nous  appesantir  davantage  sur  ces  particularités,  nous  préfé- 
rons, ainsi  que  Ta  fait  la  conférence,  appeler  de  nouveau  l'attention 
sur  des  caractères  distînciifs  dont  la  valeur  est  telle  que,  même  en 
Tabsence  de  tout  signe  différentiel  entre  les  cas  particuliers  de  l'une 
ou  de  l'autre  espèce,  ils  suffiraient  h  faire  rejeter  Tassimi  ation  qu'on 
invoque.  Ces  caractères  se  résument  dans  cette  loi  fondamentale  dé- 
duite de  l'observation  et  admise  par  la  conférence  :  Jamais  le  choléra 
ne  en  Europtt  n'a  pris  le  raracthc  envahissante  ou  bieny  en  d'autres 
termes.  Jamais  on  n'a  vu  une  épidémie  de  choléra  développée  primi- 
tivement sur  un  point  quelconque  de  l'Europe  devenir  Voriijine,  le 
foyer  propagateur  d'une  épidémie  envahissante. 

te  choléra  noslras  est  assez  fréquemment  observé  dans  presque 
tous  les  pays,  surtout  pendant  la  saison  chaude.  Nulle  pari  il  n'est 
plus  commun  qu'en  Angleterre.  Parfois  même,  dans  certaines  loca- 
lités, on  Ta  vu  revêtir  un  caractère  épidémique;  mais  c'est  une  cir- 
constance exceptionnelle,  et  d'ordinaire  le  chuléra  noslras  ne  se  montre 
qu'à  l'état  s|)oradique,  c'est  îi-dire  par  cas  isolés  n'ayant  entre  eux 
aucun  rapport  de  voisinage. 

Jamais  en  Angleterre,  ni  ailleurs,  ces  petites  épidémies,  toujours 
très-circonscrites,  ne  se  sont  étendues  au-delà  de  la  localité  où  elles 
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avaient  pris  naissance.  Or  si,  comme  on  le  prétend,  le  cliolùra  nostras 
était  identique  a^eclc  choléra  indien,  si  les  épidémies  cholériques  qui 
ont  parconru  le  monde  n'étaient  que  le  développement  oxiensirde  la 
maladie  d'ordinaire  bénigne  que  nous  observons  communément.  n*au- 
rait-on  pas  vu  quelquefois  ces  grandes  épidémies  avoir  ))onr  point  de 
départ  une  épidémie  restreinte  née  en  Europe,  indépendamment  de 
toute  im|}ortalion  ? 

Voilà  précisément  ce  qu*ou  n'a  jamais  observé.  Ciiaque  fois  qu'une 
de  c^s  grandes  épidémies  a  frappé  l'Kurope»  nn  l'a  \»e  venir  de 
rindc«  on  a  pu  sui\re  sa  trace  jusqu'à  son  origine  indienne.  Kn  un 
mol,  tandis  que  le  choléra  véritable  est  eiivaliissant  et  se  propage  — 
comme  il  sera  démontré  plus  loin  —  par  ini|K)rlaUon,  le  |>seudo-cho- 
léra  de  nos  pays,  causé  [lardes  conditions  locales  ou  individuelles,  reste 
toujours  isolé  ou  circonscrti..  et  n'et  pas  plus  apte  à  .se  propager  que 
ne  Test  une  simple  indigestion,  ou  une  afTection  palustre. 

Nous  |K>uvons  dimr  afïirmcr  (pie  le  choléra  nostras  et  le  choléra 
indien  sont  deux  états  urrhides  de  n-itore  essenliellemenl  différente  ; 
qu'ils  n'ont  d'antre  anali);;ie  qu'une  certaine  similitude  dans  l'appareil 
symptomatique. 

n 
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I^  choléra  avant  sa  source  originaire  dans  l'Inde,  comment  en 
sort-il?  Comment  est-il  venu  jusqu'à  nous?  Comment,  en  un  mot, 
se  propage-t-il?  Pour  la  |>hipart  des  médecins,  la  question  a  été  ré- 
solue par  l'expérience  des  derniers  temps  ;  le  choléra  se  pntpage  pur 
im|)oriation  et  par  transmi.^sion  du  princi|K'  de  la  maladie.  La  c>>n- 
férence  a  pensé  néanmoins  qu'il  convenait  d'en  donner  la  démon^lra- 
tion  par  des  preuves  qui  ne  laissassent  aucun  doute.  iJlc  a  fait  plus  : 
ne  s'en  tenant  pas  à  cette  prop<isition  vague,  elle  s'est  appliquée  à  dé- 
terminer avec  précision,  autant  que  le  permettaient  les  faits  acquis, 
les  modes  cl  les  conditions  de  la  transmission,  points  importants  pour 
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la  prophylaxie.  Désirant  la  clarté,  la  conféreocc  a  évité  de  se  servir  du 
mot  contagion  dont  Tintcrprétatioa  plus  ou  moins  restreinte  donne 
prise  à  la  logomachie  ;  elle  a  préféré  le  mot  transmission  el  ses  déri- 
vés comme  exprimant  sans  ambiguïté  le  fait  important  à  démontrer. 

Les  preuves  de  la  transmissibilité  du  choléra  sont  tirées  : 

1»  De  la  loi  de  propagation  commune  à  toutes  les  épidémies  de  cho- 
léra asiatique.  Cette  loi  nous  montre  la  maladie  rayonnant  de  l'Inde 
par  des  courants  purement  humains,  lesquels  forment  des  foyers  secon- 
daires d  où  rayonnent  de  nouveaux  courants  et  ainsi  de  suite  jusqu'à 
extinction  de  TépidÉmie.  Klle  montre  encore  le  choléra  exclusivement 
attaché  à  l'homme  dans  ses  pérégrinations  et  se  propageant  de  tlnde 
jusqu'à  nous  avec  une  vitesse  proportionnée  à  l'accroissenwnt  des  re- 
lations, et  surtout  à  la  rapidité  des  moyens  de  transport,  sans  jamais 
être  supérieure  à  celle  de  ces  inoyens. 

2"  Des  faits  nombreux  et  concluants-  qui  établissent  la  propagation 
du  choléra  dans  une  localité  saine  |>ar  im^Hjrtation  provenant  d'un 
lien  infecté,  et  alors  qu'aucune  autre  circonstance  ne  peut  raisonna- 
blement être  invoquée. 

3"  Du  modo  de  dévelopi)ement  et  de  progression  des  épidémies  de 
clioléra  dans  les  localités  atteintes. 

A"  De  relïicacité  de  certaines  mesures  préventives,  c'est-à-dire  soit 
de  l'interruption  des  communications  avec  les  lieux  infectés,  soit  de 
mesures  quaranteuairos  convenables. 

De  c«t  ensemble  de  preuves  exposées  avec  détail  dans  le  rapport 
de  la  conimisîiiou  (1),  la  conférence,  à  ruuanimilé,  conclut  que  la 
transmissibilité  du  choléra  asiatique  est  prouvée  par  des  faits  qui  n'ad- 
mettent aucune  autre  interprétation. 

Cette  démonstration  toutefois  était  insuffisante  :  elle  ne  résolvait 
<|u'un  côté  du  problème. 

De  ce  que  le  choléra  était  évidemment  transmissible  par  germe  et 
par  le  fait  d'une  importation,  il  ne  s'ensuivait  pas  à  la  rigueur  qu'il 
ne  pût  être,  dans  certains  cas,  propagé  au  loin  par  l'atmosphère;  s'il 

(1)  Documonl  IX^  pa^^e  lâ9  ci  suivantes. 
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en  était  ainsi^  Inefficacité  des  mesures  de  quaraoïainc  devenait  très-con- 
testable. 

Cette  question,  encore  trùs-conlroversée  parmi  les  na-decins,  ne 
pouvait  être  résolue  que  par  des  faits.  lï  fallait  trouver  au  moins  un 
exemple  concluant  qui  établit  le  passage  du  cboléra  d'un  lieu  infecté 
h  un  lieu  sain,  sans  communication  préalable  possible,  ha  conférence 
a  cliercbé  vainement  cet  exemple  concluant  parmi  les  nombreux  do- 
cuments soumis  à  son  examen,  et  elle  n  pu  se  convaincre  de  la  légè- 
reté de  toutes  les  assertions  émises  à  ce  sujet.  Si,  comme  on  le  prétend, 
le  principe  du  choléra  voyageait  dans  Tatmosphèrc,  il  éclaterait  indifle- 
renimcnt  dans  les  lieux  en  communication  avec  les  foyers  de  la  maladie 
et  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Or,  dans  le  cours  de  la  dernière  épi- 
démie, la  conférence  n'a  pu  trouver  une  seule  localité  où  le  choléra  se 
soit  manifesté  avant  d'avoir  reçu  des  provenances  de  lieux  infectés. 
A  défaut  de  faitpi-obant,  on  pourrait  conclure  à  la  possibilité  du  l'im- 
portation par  Tatmosphére  seule,  si  l'on  parvenait  h  établir  que,  dans 
on  cas  donné,  la  translation  du  choléra  d'un  iK>int  à  un  autre  a  été 
plus  rapide  que  les  moyens  de  communication  employés  par  l'homme 
pour  s'y  transporter  ;  mais  cest  une  hi,  jmqu*ki  sans  fxcrptioti,  que 
jamais  une  épidémie  de  choléra  ne  s*est  propagée  tVim  point  à  un 
autre  dans  un  temps  plus  court  que  celui  nécessaire  à  Chouimepour 
s*y  transporter.  La  conférence  a  donc  été  amenée  îi  a>nclure,  5  l'una- 
nimilé,  qu'aucun  &it  n'est  venu  prouver  juîjqu'ici  que  le  choléra 
puisse  se  propager  au  loin  par  l'atmosphère  seule,  dans  quelque  con- 
dition qu'elle  soit  (1). 

La  conclusion  générale  de  ce  qui  précède  est  que  le  choléra  est 
transmissible  et  se  propage  d'un  lieu  à  un  autre  uniquement  par  im- 
portation humaine. 

(1)  Docuiiu'til  IX,  page  166  et  fiuivniitos. 


TRANSMISSIBILITB   KT  PROPAGATION  DD  CBOLàftA.  25 

1°  AfïcntM  de  rimporiation  et  de  la  traaiinilfiNioB  du  choléra. 

Pour  que  le  choléra  éclate  et  se  propage  dans  une  localité  d'ail- 
leurs saine,  deux  conditions  sont  indispensables  :  un  arrivage  infecté 
et  des  circonstances  qui  favorisent  la  transmission. 

L'honnue  atteint  de  choléra  est,  par  lui-même,  le  principal  agent 
importateur  et  propagateur  de  la  maladie.  Il  est  prouvé  qu'un  seul 
cholérique  arrivant  dans  une  localité  saine  peut  y  donner  lieu  au  dé- 
veloppement d'une  grande  épidémie;  et  |)our  qu'il  en  soit  ainsi  il  n'est 
pas  nécessaire  que  l'individu  ait  le  choléra  conGrmé,  il  suffît  qu'il 
souiïre  de  la  diarrhée  dite  prémonitoire.  Celle-ci,  en  eiïet,  n'est  qu'un 
degré  léger  de  la  maladie  tout  aussi  dangereux,  au  point  de  vue  de  la 
transmission,  que  l'attaque  la  plus  grave. 

Tels  sont  les  faits  exposés  en  détail  dans  le  rapi)ort  et  considérés 
comme  hors  de  doute  par  la  conférence  (1). 

Celle-ci  admet  également,  comme  démontré,  que  le  choléra  peut 
être  importé  et  transmis  par  les  eflets  à  usage,  provenant  d'un  lieu 
infecté  et  spécialement  par  ceux  qui  ont  été  souillés  par  les  déjections 
des  cholériques,  et  que  la  maladie  peut  être  importée  au  loin  par  ces 
mêmes  effets  renfermés  h  l'abri  du  contact  de  l'air  libre. 

hù  conférence  a  été  beaucoup  moins  affîrmative,  en  l'absence  de 
faits  concluants,  pour  ce  qui  concerne  l'importation  du  choléra  par 
des  marchandises,  des  animaux  vivants,  des  cadavres  de  cholériques. 
Néanmoins  elle  croit  prudent  de  se  mettre  eu  garde  contre  de  telles 
provenances  par  des  précautions  convenables. 

•  '  Daréc  do  la  période  d'inenbatlon  du  cboirra. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  prophylaxie  de  savoir  à 
quiH  s'en  tenir  sur  le  maximum  du  temps  qui  s'écf»ule  entre  l'instant 
suppt)sé  où  l'agent  niorbifique  pénètre  dans  l'organisme  et  le  moment 
où  se  manifosient  les  premiers  synipiùmesde  la  maladie. 

(1)  DucuuiciU  IXj  page  169  et  suhautcs. 
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Cette  (fucslîon  a  été  une  des  plus  débat! u<>s  dans  la  conférence;  et 
en  efft'l,  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  elle  est  très-difiicile  &  ré- 
soudre. Si,  d*nu  coté,  Tobservation  montre  que  dans  l'ininiense  ma- 
jorité des  cas  le  clioléra  n*éclalo  k  bord  des  navires  que  dans  tes 
premiers  jours  qui  suivcnl  le  départ  du  lieu  infecté,  si  de  uiêinc  hn 
accidents  qui  attestent  la  transmission  suivent  ordinairement  de  très- 
près  rim|>ortation  dans  une  Igcalité  saine;  d*un  autre  côté,  on  a  vu, 
par  exception,  à  bord  de  certains  navires  cbargés  d'émigrauts,  le 
choléra  ne  se  manifester  que  vingt  j(mrs  et  plus  après  1ë  dé|)art  du 
port.  Selon  nous,  et  selon  la  conférence,  ces  faits  exceptionnels  n'in- 
firment pas  le  résultai  de  l'oixservation  générale  qui  assigne  une  se- 
maine au  itiuxhnuiti  de  rincul)ation  cboFérique,  à  la  condition  toute- 
fois qu'on  ne  comprendj'a  pas  dans  rincuI)ation,  ainsi  qu'on  Ta  fait 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  phénomènes  dits  prémonitoires  qui 
font  |)artie  de  l'évolulion  morbide. 

Dans  les  cas  exceptionnels  qu'on  a  cil('>s,  il  n'est  pas  question  de  la 
diarrliée  qui  ttréc^Mu  si  souvent  les  attaques  el  (|ui  a  pu  passer  ina- 
I)erçue,  el  dans  certains  d'entre  eux  ou  remarque  des  circonstances  de 
nature  à  faire  admettre  que  la  contaniinalion  a  vu  lien  à  l)ord  du  nn- 
nre  bien  après  le  départ. 

La  conférence  s'en  est  d(mc  tenue  à  rol)servation  générale  (1). 

Ixi  cousi'*quence  prali<pio  en  est  <iu'uii  individu,  qui,  H)uslraii  de- 
puis buit  jours  h  toute  cause  de  contamination,  ne  présente  aucim 
signe  de  choléra,  peut  sans  danger  Otre  admis  dans  un  pays  sain. 


S*^    maaonrc  den  moypnM  dp  rommnnlonllon  mtr  la  propaeullon 

do  rhol^ra. 


ludépcndainmeni  de  la  multiplicité  el  de  la  rapidité  des  relations,  la 
nature  des  moyens  de  trans|M»rt  «'xerce  une  grande  influence  sur  la 
probabilité  de  propagation  du  choléra  d'un  point  à  un  autre.  C'est 
ainsi  que  i'ex|XMience  a  fait  voir  que  de  tous  les  mou'ns  de  comnm- 

(1)  Voyez,  pour  les  développements^  page  173  et  Biuvaiitt':^. 
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nication  lo  lri)us|X)rt  maritime  était  le  plus  dangeri^ux,  lu  plus  apte  à 
propagor  an  loin  la  maladie.  Il  est  facile  d'en  trouver  la  r<;i.si»i  quand 
on  réfléclut  aux  conditions  dans  li'squcllcs  s'ojx'to  souvent  le  trans- 
port sur  un  navire.  Viennent  ensuite,  mais  avec  des  cliances  beaucoup 
moindres,  les  comnumications  |>ar  theiiiin  de  fer  qui,  dans  un  tempi» 
très-court,  peuvent  porter  la  maladie  h  grande  distance,  ainsi  ([ue  la 
dernière  épidémie  Ta  prouvé. 

Dans  les  pays  orientaux,  où  les  voies  de  comniuiiicaiion  tiotit  rares, 
les  épidémies  de  choléra  suivent  les  grandes  routes  coiimierci^les,  cl 
ont  ordinairement  pour  véhicules  les  caravanes  de  inareliands  ou  de 
pi'Ierins.  dépendant  il  est  à  ce  sujet  une  r<'nKU((ue  très-iinpottaïUe  con- 
signée, avec  certains  dévcloppemenls,  dans  le  rapimrt  di*  la  commis- 
sion et  i-anctionnée  plus  tard  par  la  ctmférence  après  nouvel  examen  : 
cVsl  que,  si  une  caiavane  en  pn)ie  au  choléra  vient  à  traverser  un 
grand  dé.serl,  elle  s'y  pui'î;e  entièrenienl  de  la  maladie  el  Jie  la  propage 
plus  dès  qur  la  traversée  (iti  désert  a  duré  une  vingtaine  de  j' iirs. 
Voilà  ce  qu'une  longue  expérience  a  appris.  En  fait,  jamais  un  {(raiid 
désert  n'a  été  franchi  par  le  (  îioléra  :  jirgnment  de  plus  contre  le 
transport  du  choléra  par  ralmosphère.  «i  riiToiislanre  à  noter  au 
point  ih  vue  prophylactique. 

t"  InOafnro  dcft  nttgiomériklioiiM  Niir  Ip  «■■''volopprincnl  île»  épMé- 
mlPM  de  Hiolérn  et  nar  lo  propaKiillon  Up  la  tniiladlr. 

\jH  conférence,  prennitt  en  considération  l'étude  comparative  de 
tous  les  faits  connus,  est  arrivée  à  des  conclusions  qui  présentent  le 
déieioppemonl  du  choléra,  dans  idute  espèce  d'agglomération,  comme 
étant  soumis  à  des  lois  bien  dillerentes  de  ce  qu'on  admettait  généra- 
lement. Ces  lois  pensent  être  formulées  ainsi  : 

r  Toute  iig^loinérali(m  humaine  constitue  une  condition  f;ivo- 
rable  à  IVxlMision  du  choléra  parmi  elle,  et  la  rapidité  de  l'évolution 
épidémiqne  y  est  proportionnée  à  la  concentration  de  la  masse. 

2"  ï-a  ^io^ence  de  l'épidémie  en  piueilcas  est  —  indépendanunent 
de  rinfluence  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  —  d'autant  plus 
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grande,  (juc  les  iudividus  composant  ragglomération  soni  restés  jus- 
qu'alors vierges  do  l'influence  cliolériquc;  c'est-b-dire  que  les  indi- 
vidus qui  viennent  de  subir  rinfluonce  d'un  foyer  cholérique  jouissent, 
pendant  un  certain  temps,  d'une  immunité  relative  qui  neutralise 
pour  eux  les  fâcheux  effets  de  l'agglomération. 

3*>  Pins  la  propagation  est  rapide  dans  une  masse  agglomérée,  plus 
aussi  la  cessaiion  de  répidcniic  y  est  prompte,  à  moins  (jue  de  nou- 
veaux arrivages  vierges,  introduits  dans  cette  masse,  ne  viennent 
fournir  un  nouvel  alimenta  la  maladie  et  ainsi  rentrelenir. 

Telles  sont  les  règles  générales  découlant  de  rexi)érience.  C*csl 
donc  une  erreur  de  croire  que  le  choléra  introduit  dans  une  agglo- 
mération d'hommes  y  prolonge  indéfiniment  son  action;  eu  preilcas, 
l'extinction  est  aussi  rapide  que  la  propagation  a  été  prompte,  et  Ton 
ne  voit  pas  le  mal  se  perpétuer,  quelles  (|ue  soient  les  conditions  fâ- 
cheuses du  milieu.  Ce  qui  peut  alors  prolonger  l'épidémie,  ce  u*est 
pas  une  importation  nouvelle  du  choléra,  mais  bien  plutôt  l'arrivée 
d'individus  n'ayant  pas  subi  récemment  rinducncc  d'un  foyer  cho- 
lérique. 

Ces  lois,  applicables  aux  agglomérations  en  général,  se  vérifient  avec 
des  variantes  dans  toutes  les  espèces  d'agglomérations  étudiées  en 
particulier  :  ainsi  ïi  bord  des  navires,  dans  les  lazarets,  les  armées, 
les  foires,  les  [>èleriuagos.  Chacune  d'elles  a  des  qualités  pmpres  qui 
impriment  au  développement  de  la  maladie  et  â  sa  propagation  i)ar 
la  masse  infectée  des  caractères  dilTéronis. 

Pour  les  pèlerinages,  notanmient,  on  a  vu  plus  haut  rpiel  cai  leur 
rôle  dans  l'Inde  :  ils  sont  h  la  fois  des  foyers  de  renforcement  et  dis- 
séminateurs  du  choléra.  Il  en  est  de  niéuie  |}0ur  le  pèlerinage  de  la 
Mecque,  avec  cette  différence  toutefois  (prici  le  danger  de  propaga- 
tion tient  presque  exclusivement  aux  communications  maritimes, 
attendu  que  la  dissémination  des  c;u'avanes  dans  les*  déserts  qui  avoi- 
sinent  la  Mecque  a  pour  effet  constant  d'y  éteindre  la  maladie  ainsi 
qu'il  a  été  dit  précédemment. 

Tout  cela  est  développé,  avec  les  faits  à  l'appui,  dans  une  série  de 
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chapitres  du  travail  de  i.i  commission  qu'on  ne  lira  pns  sous 
intérêt  (t). 

La  disséminaiiou  dos  individus  aggiomOn's  on  proie  au  choléra  nié- 
rite  de  fixer  Tattcniion  d'une  manière  si^cialo.  Elle  a  t-té  en  effet 
jusqu'ici  envisagée  à  un  point  de  vue  faux  et  généralement  pratiquée 
d'une  façon  dangereuse. 

Ou  s'est  dit  :  puisque  le  choléra  sévit  avec  plus  de  violence  dans 
une  masse  agglomérée,  il  doit  être  bon  de  disséminer  toute  agglomé- 
ration 0(1  règne  le  choléra  ;  et  en  conséquence  on  a  recommandé  la 
dissémination  des  foyers  cholérîfjues.  Le  précepte  est  recommandable 
eu  lui-même  ;  mais  il  importe  de  l'appliquer  avec  discernement. 
Comme  Tou  n'avait  pas  d'idée  bien  nette  sur  le  mode  de  transmission 
du  choléra  et  qu'on  croyait  généralement  que  celle-ci  ne  pouvait  s*o[)é- 
rer  que  par  un  grand  foyer  d'infection  et  imllement  par  des  cas  iso- 
lés, on  a  d'ordinaire  négligé  tes  précautions  à  prendre  contre  les  indi- 
vidus disséminés  qui,  rayonnant  des  localités  n)alades  dans  K's  localités 
saines,  y  ont  propagé  la  maladie.  C'est  l'hisloirc  du  retour  des  pèlerins. 

F^a  conférence  a  protesté  contre  cotte  pratique  dangereuse;  elle  ne 
nie  pas  l'utilité  de  la  dissémination  pour  une  masse  agglomérée  en 
proie  au  choléra,  mais  elle  ne  vent  pas  que  par  ce  moyen  on  aille,  à 
inoiusde  force  majeure,  infecter  1rs  localités  saines,  elle  ciiteud  que 
la  dissémination  se  fasse  dans  de  certaines  limites  toutes  les  fois  que 
cela  sera  praticable. 


S"  Influenec  d<**4  coudlIlonH  byfilriilqucH  Hur  le  drveloppomonl 
da  eholcra. 

Il  est  hors  de  doute  (jue  si,  dans  nos  pays,  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  sont  impuissantes  à  faire  naître  le  choléra,  elles  y  favo- 
risent beaucoup  le  développement  de  la  maladie.  Tx»  conférence  s'est 
appliquée  à  mettre  en  relief  celles  qui  semblent,  d'après  l'expérience, 
avoir  le  plus  d'influence  sons  ce  point  de  vue.  Aous  n'entrerons  pas 

(1)  Pa^c  192  et  suîvontes. 
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ici  dans  Ip  détail  des  faits  exposés  à  cet  égard  dans  le  rapporl,  nous 
nous  cunlenloinns  d'appeler  raltenlioii  sur  ce  qui  est  dit  de  rinfluLuc« 
atlribuéo,  dans  ces  derniers  temps,  aux  eidialaisons  d'un  sol  [H)reux 
imprégné  de  matières  organiques,  surtout  si  ces  matières  prn\iennent 
do  déjections  cholériques,  ainsi  que  du  rôle  qui  revit'Ut  aux  lieux  d'ai- 
sances, aux  é;^outs,  aux  eaux  comme  agents  pro|>agatcurs  du  choléra. 
On  comprendra  comment  le  sol  d*une  localité  imprégné  de  détritus 
cholériques,  en  conservant  pendant  un  certain  temps  la  propriété  de 
dégager  le  principe  de  la  maladie,  peut  prolonger  ainsi  une  épidémie 
et  même  In  ranimer  alors  qu'elle  semblait  éteinte. 

On  trouvera  dans  le  chapitre  WVf  (I)  l'interprétation  rationnelle 
de  bien  des  faits  qui  jusqu'ici  avaient  |)aru  inexplicables. 

O"  Immonllé  par  rapport  an  rboléra. 

I.a  conféri-nre.  aj>rt!-s  avoir  ainsi  étudié  et  mis  en  lumière  (autan^ 
(pie  ie  peruiettitient  les  faits  acquis}  toutes  les  circonstances  capables 
<lc  favorisi'r  le  développement  et  la  propagation  du  choléra,  a  voulu  se 
rendre  rompte  des  {Conditions  qui  font,  au  contraire,  (pic  n(md)n: 
d'indivirius,  cl  même  de  bcalités  se  montrent  irfractaiiTS  à  son  dé- 
veloppement. 

Cette  immunité,  qu'un  a  imnquéehtort  comme  unai'gunient  contre 
la  iransmissibilité  du  choléra,  prouve  seulement  qiu*  cette  inaindir, 
de  même  que  beanccTup  d'autres  émineinnicrit  trnnsniissihles,  n'est  pas 
fatalement  communiquée  par  le  fait  qu'un  individu  s'est  mis  en  rnp- 
|>ort  avec  le  principe  ^lorbiflqu(^ 

Dans  les  discussions  relatives  à  ta  conini^ionou  à  la  Iransmissibilité, 
on  oid)lie  impsnnveiil  que  la  transmission  d'une  maladie  exi<r<;c  deux 
conditions  également  nécessaires  :  d'une  pari  le  germe  mrn-bifique,  et 
d'autre  part  un  organisme  apte  à  le  faire  fructifier. 

En  >ain  le  germe  existera,  s'il  tombe  dans  mj  milieu  impropre  h  sa 
régénératitin  il  restera  stérile.  Il  en  est  aiiïsi,  à  des  degrés  ililTérenls, 

(l)  Paire  21 7  H  sui\uiUos. 
$ 
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|K)ar  toutes  les  iiiabriies  rc'puiûcii  iransmissiblcs,  et,  fort  beurcusoniciit 
pour  nous,  il  on  cH  ainsi  (juanl  an  clinli^ra,  maladie  exotique,  non 
acclimatée  dans  nos  pays,  qui,  api'ès  avoir  frappé  rapidement  tout  ce 
qui  est  prédisposé,  s'y  sVleint  bientôt  par  stérilité,  soit  que  le  germe 
fasse  défaut,  soît  que  le  uiilien  devienne  réfractaire. 

Cette  loi  de  iran.smission  (!es  maladies  contagieuses  se  vérifie,  avec 
des  nuances,  dans  toutes  ces  maladies  sans  exception.  UapiK^ons, 
comme  exemples,  toutes  nos  fièvres  éruptivesdont  )a  contagiosité  n'est 
(MS  mise  en  doute.  Ne  renconlrenl-elles  pas  nombre  d'individus  ré- 
fractaires?  Kt  les  circonstances  de  leur  transmission  ne  font -elles  pas 
suptM)serune  certaine  aptitude?  Ne  serait-ce  que  Taptitude  résultant  de 
Tâgc?  et  les  modes  divers  de  leur  développement  n 'indiquent-ils  pas 
des  aptitudes  différentes  ainsi  que  l'influence  variable  du  sol  d'im- 
plantation? El  le  fait  (pi'elles  sévissent  tantôt  h  l'étiit  sporadique,  tan- 
tôt à  l'étal  épidémique  plus  ou  moins  étendu,  ne  prouve-t-il  pas  qu'il 
existe,  indépendamment  du  i;erme,  des  circonslaiifes  de  milieu  qui 
favorisent  ou  restreignent  la  transmission  ? 

La  différence  qu'il  y  a,  dons  nos  i>"^s^  ii  ce  point  de  vue,  enire  ces 
cxantbémes  contagieux  et  le  choléra,  c'est  que  le  germe  Av.  ces  exan- 
ibènies  acclimatés  s'y  iuainlient  en  penuanence,  tandis  que  le  principe 
du  choléra,  maladie  exotique,  non  acclitnatée,  s'y  éteint  rapidement 
et  a  besoin  d'une  nouvelle  iini)ortation  dans  des  circonsiances  favora- 
bles pour  s'y  développer. 

Ainsi  l'argument  lire  de  la  non  transmission  du  choléra  dans  un 
cas  donné,  ne  prouve  absoUnneni  rien  contre  la  transmissibilité  de 
la  maladie. 

Il  y  a\ait  ()onc  nu  «^rand  inlérèt  à  (>|)pos('r  aux  faits  qui  prouvent  la 
iransuiissibililé  du  choléra  clux  qui  montrent  lu  résistance  que  cer- 
taines contrées,  certaines  localités,  de  même  (|ue  nombre  d'individus 
dans  les  lieux  infeciés,  ()p))osent  à  la  transmission,  |)our  arriver  h  dé- 
terminer, en  vue  do  la  prophylaxie,  les  conditions  qui  stérilisent  le 
princi|)e  morbifique. 

On  trouvera  dans  le  chapitre  du  rapport  qui  traite  do  cette  immu- 
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nilt;  (1),  l'expose  des  circoiisiaiicos  déjà  comuics  au  niilicii  desquelles 
on  la  rencontre  à  un  degré  plus  ou  motus  marqué,  maison  y  verra  aussi 
combien  celle  question  capilale  exigerait  de  nouvelles  recherches. 

La  conférence,  en  adoptant  les  considérations  exposées  dans  ce  cha- 
pitre ainsi  que  les  conclusions  qui  le  terminent,  n'a  pas  cru  pour  cela 
diminuer  la  valeur  du  fait  incontestable  de  la  transmissibilité  du 
choléra,  ni  exclure  la  nécessité  de  précautions  quaranteuaires  contre 
l'importation  du  mal;  elle  a  voulu  seulement  établir  que  la  transmis- 
sion rencontre  des  obstacles  qu*on  peut  mettre  à  profit.  Elle  s'est 
proposé  aussi  de  répondre  à  ceux  qui  sont  enclins  à  ne  demander  le 
salut  des  {Mpulations  qu'à  des  mesures  restrictives,  qu'il  y  a  encore 
autre  cliosc  à  faire  contre  le  choléra,  et  que  cette  autre  chase  on  peut  In 
trouver  déjà,  indépendamment  des  circonstances  de  sol  et  de  climat, 
daus  les  conditions  (pti  aincliorent  te  hien-ètre  d'un  pays. 

m 

RÂSCHi  ÉTIOLOGIOUE- 

De  ce  qui  précède  découle  une  doctrine  étiologiquc  dont  nous  résu- 
merons brièvement  les  lïoinls  principaux. 

f^  choléra  est  une  maladie  exotique,  d'origine  indienne.  Jamais  on 
ne  l'a  vu  naître  spontanément  dans  nos  pays;  toujours  il  y  a  été  im- 
porté. Le  choléra  appartient  h  la  catégorie  des  maladies  pestilentielles, 
dues  à  un  principe  vinilent,  à  un  gerrnc  qui  se  régénère  dans  l'orga- 
nisme, par  le  fait  de  l'évolution  morbide  îi  laquelle  il  d(nme  lien.  Il  est 
certain,  en  effet,  qu'en  deiiors  de  ses  foyers  «risiuaires,  le  choléra  se 
propage  uniquement  par  transmission  de  l'homme  à  riirimme,  et 
qu'après  avoir  frapi^},  sur  un  point  donné,  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  d'individus  soumis  à  la  contaminalion  et  aptes  ii  la 
recevoir,  il  s'éteint  pour  ne  plus  reparaître,  b  moins  d'une  impor- 
tation nouvelle. 

(1)  Vagc  224  et  suivante«i. 
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Dans  ifîs  parties  de  l'fnde  où  rî-gne  roiiHcMtùo,  cplk-ci  esl-flle  la 
consi'queiicc  d'une  suilc.  iion-înlerronïpiic  de  iransinissîoas,  ou  le  r('- 
sulut  d'une  g^néntion  spontanée  en  dehoi^  de  l'organisme  liuniain? 
Las  faiis  connus  ne  ik)us  t>enneiien(  pas  enc^ire  de  répondre  calégori- 
ijuenx^nt  à  cette  importante  question.  Toutefois,  si  l'on  considère  que, 
quand  l'endémie  palustre  et  l'enUéime  cholérique  se  rencontrent 
dans  un<r  nu'nir  localiié,  cites  donnent  lieu  à  des  manifestations  bien 
distinctes  à  tous  égards;  si  l'on  tient  compte  de  ce  que  nulle  part  on 
n'a  TU  les  affections  palusii-es  se  régénérer  par  un  principe  virulent,  et 
par  suite  se  propager  au  loin  sous  forme  d'épidémies  envahissantes, 
on  t'^t  conduit  h  rejeter  riiypntliûse  émise  que  le  choléra  ne  serait  ori- 
ginairement que  le  résultat  d'une  intoxication  marrenmiatiquc;  on 
peut  seulement  se  demander  si,  dans  les  foyers  d'cndéinie,  le  sot  ne 
ferait  pas  l'ofljce  de  simple  réceptacle,  conforniémenl  h  ta  doctrine  de 
Pettenkofer. 

La  probabilité  est  donc  quo  dans  l'Inde,  con)me  parioui  ailleurs, 
le  genne  du  ulioléra  a  sa  source  première  dans  l'urgauisine  Imjuain. 

La  loi  de  propagation  de  la  maladie  montre,  dans  nos  pays,  celle-ci 
toujours  iin|)ortéc  d'un  lieu  infecté  à  nu  endroit  sain,  soit  par  des 
malade-s,  .soit  par  d<«  objets  pixjvenanl  d'un  foyer  cholérique,  sans 
qu'il  ail  été  possible  de  trouver  nu  seul  fait  qui  fil  exception  à  celte 
règle,  c'est-à-dire  une  épidémie  qui  ne  pût  être  rattachée  h  une  im- 
|)ortaiion. 

Le  chutera  se  régénérant  dans  l'homme,  il  était  du  plus  haut  in- 
térêt de  déterminer  quelle  était  la  voie  d'élimination  du  princi|>e  mor- 
bilique.  Sur  ce  |)<)int,  des  observations  concluantes  oui  démontré  que 
cf*  principe  murbificpic  se  trouvait  contenu  dans  les  ni;ttiéres  prove- 
nant des  voies  digeslives  des  cholériques. 

MaLs  dointn  admettre,  avec  Pettenkofer  et  Thiersch,  qu'il  n'y  existe 
tout  d'.ihord  qu'à  l'état,  pour  ainsi  dire,  latent,  cl  iju'uu  certain  flegi'é 
de  fermentation  soit  nécessaire  pour  que  l'activité  toxique  se  dé- 
velop|)e?  A  cet  égard  il  f!sl  permis  de  conserver  des  doutes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  considérer  connue  un  point  considérable 
dons  l'histoire  étiologique  du  choléra  la  démonstration  de  ce  fait  que 
K.  —  i.iHtt-iliu.  3 
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les  déjections  des  cholériques  sont  le  premier  réceptacle  du  germe  du 
la  maladie.  I/honiiourdc  celle  tiérouverle  revient  à  M.  le  docteur 
Pellanii.  On  conçoit  dès  loni  ^am  peioc  cummeui  les  linges,  les 
hardcs,  tous  les  objcu  qui  euvironueul  les  cbolériqueâ,  comment  les 
lieux  d'aisances,  les  égouts.  les  eaux,  le  m)1  poreux  d'une  localité, 
peuveut  devL'nir  des  réceptacles  secondaircii,  d'où  le  principe  morbi- 
ûque  se  dégagera  plu»  uu  moins  aciircmeui,  stlon  les  circonstances, 
lû  rien  ne  vient  l'y  détruire.  t>o  là,  des  indications  pour  la  prophy- 
laxie. 

Mais  quelles  M>nt  les  voies  par  lesquelles  le  principe  morbifiqoe 
«ùniji  61imini-  pénètre  daius  rnrganistne?  quels  sont  les  vêbicule?(  delà 
transmission?  L'étude  àvs  faits  lend  îx  exclure  te  contart  par  la  peau  ; 
elle  indique  au  contraire,  par  la  manière  doul  les  épidé4uies  se  g^né- 
ralisent  dans  une  localité,  que  l'air  ambiant,  Tair  confiné  surtout, 
doitetreIeprincip.il  véhicule  du  germe,  et  que  l'appareil  respiratoire 
est  la  principale  voie  de  pénétration  dans  l'nrganisnte.  Cependant  des 
(ails  inajiitestabics  témoi;;iienl  que  l'eau  et  certains  aliments  )>eu\ent 
atissi  servir  de  véhicules,  et  que  par  conséquent  la  cfiutaniinalion 
peut  s'opérer  par  les  voies  digeslives. 

L'air  ambiant  étant  le  principal  véhicule  du  principe  générateur  du 
clkoléra,  il  s'ensuit  <|U(.>  ce  principe  se  comporte  à  la  manière  des 
miasmes.  De  b,  on  pourrait  dtre  (mrté  ^  couclurc  i  la  pOKsibilité  de 
sou  transport  au  loin  par  l'almusphére.  Il  n'en  est  pas  ainsi  cepen- 
dant. Tous  les  faits  prouvent  qu'à  l'air  libre,  legennu  du  clH)irTa  n'a 
qu'une  activité  éphémère,  et  qu^l  s'y  détruit  rapidement,  h  tel  point 
qu'au  delJi  d'un  rayon  irés-|>cti  élo($<né  d'un  fuyer  d'émission,  la  pn>- 
pigaiion  de  la  maladie  par  ratnios|>héi'c  seule  cesse  d'avoir  lieu. 

PnKluit  volatile  iruiic  certaine  rermenlation,  il  naît  et  s'éteint  au 
contact  de  l'air  libre.  Sous  ce  rapport,  le  |irincipe  du  choléra  i^st  en- 
tièrement comparable  U  celui  du  typhus,  qui,  comme  lui,  se  détruit 
très-rapidoment  ï  l'air  libre,  sans  jamais  se  propager  au  loin  par  l'at- 
mosphère. Mais  \h  cesse  l'analogie. 

Si.  au  contraire,  il  est  maintenu  confiné  dans  des  linges,  des  bardes, 
des  objets  souillés  par  les  déjectious,  le  principe  du  choléra  peut  y  de- 
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meurer  à  Pélat  latent  jusqu'au  jour  où,  venant  au  contact  de  l'air 
libre,  dans  certaines  conditiuiis  d'hiiinldit/'  et  de  chaleur,  il  ri'iv^^le 
tout  h  coup  une  aclt\ité  morbififjue.  C'est  pcut-tltrc  encore  ainsi 
qu'infiltré  dans  nn  sol  poreux,  il  s*cn  dégage  à  un  moment  donné, 
sous  rinllaencc  des  conditions  qiie  nous  avons  dites,  et  produit  ces 
cfllorescences  éphémères  qui  suivent  parfois  les  grandes  épidémies. 

Le  choléra  im[>orté  dans  une  localité  ne  s'y  propage  pas  nécessaire- 
ment, et  s'il  s'y  propage,  il  ne  prend  pas  partout  une  <^ale  extension  ; 
CD  d'autres  termes,  la  transmission  est  un  fait  très-variable  et  subor- 
donné à  des  influences  de  milieu  et  à  des  aptitudes  individuelles.  La 
cessation  d'une  épidémie  de  choléra  tient  à  l'actiou  combinée  de  deux 
causes  :  %  la  résistance  qu'olTrent  ^  la  transmission  les  individus  sur- 
vivants et  !i  rcxtiriciion  plus  ou  moins  rapide  du  germe  morbinque. 
Telle  est,  réduite  h  ses  {toiiits  fuii(bnientau\,  la  doctrine  étiologiqiie 
adoptée  unanimement  par  la  conférence,  comme  étant  l'expression 
fidèle  des  faits  observés  dans  tous  les  pays,  et  connue  devant  servir  de 
base  k  la  pmphUaxie  du  choléra. 

A  Tappui  (lu  rap]K)rt  où  se  trouvent  ainsi  résolues,  autant  que  le 
permettaient  les  faits  acquis  à  In  science,  les  questions  relatives  à 
l'étiologiedu  choléra,  on  trouvera  dans  le  document  \  (I)  l'exposé 
de  la  marche  et  du  mode  de  pru[)agation  de  la  dernière  épidémie 
en  1865. 

Une  carte  (2)  annexée  h  ce  travail,  dft  à  M.  le  doctenr  Barloletli, 
permet  de  suivre,  dans  ses  grandes  li};nes,  la  progression  de  l<i  mala- 
die, étape  par  étape,  depuis  Tlnde  jusqu'en  Amérique,  et  même  sa 
rétrocession  vers  le  golfe  Fersique,  la  Mésopotamie  el  la  Perse  avec 
tes  pèlerins  revenant  de  la  Mecque. 


(i)  Page  245  et  suivanlcsi 
(2)   Vo>i*x  n  Ia  fui  (lu  vdluiiie. 
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TROISIEME  PARTIE 


'ROPUVLAXIE   DU    CHOLÉRA. 


Les  (iiJCsLioris  relatives  à  la  prophylaxie  se  truuvaieni  comprises 
dans  le  troisième  groupe  du  programme;  mais  œmme  elles  y  ^'latent 
un  peu  enchcvClrées,  la  conférence  chai-gea  une  cuininission  de  revi- 
ser cette  partie  du  programme  et  de  pmpscr  une  in/llKule  à  suivre. 
OtU' commission,  dans  un  rap|)ori  nioii\é(1},  rangeâtes  rj nés l ions di' 
prophylaxie  il  résoudre  sous  trois  chefs  principaux,  savoir  : 

1**  Pr^sciTaiion  par  des  mesures  hygiéniques  locales; 

U"  Préservation  par  des  mesures  qnarantenaires; 

5**  Préservation  par  des  mesures  sanitaires  s|)éciales  pour  rOrimL 

Ce  plan  fut,  de\ant  la  conférence,  lobjel  de  nonibivnsi's  Liili^pics 
portant  principalement  sur  l'énoncé  des  questions.  Il  s'ensuivit  qu'un 
certain  nombre  de  membres  jtigèrent  à  propos  de  présenter  un 
nni  Ire -projet  qui  pouri'ait  être  utilisé  à  titre  de  renseignement  <'-)• 

Sans  entrer  dans  b  (lisciissicm  qui  eut  lien  à  ce  sujet,  disons  que  la 
conférence,  tout  en  adoptant  le  pi-ogranniie  de  la  commission  prcsf|ue 
dans  sa  lotalilé,  réserva  aux  connnissions  futures  le  droit  d'utiliser  le 
conlre-pntjet.  De  fait,  celui-fi  fut  généralement  adopté. 

La  conférence  tout  entière  se  {Viriagea  en  trois  commissions,  tirées 
au  sort,  iK)ur  l'élude  des  questions  comprises  sous  les  trois  chefs  sui- 
vants : 

1*  Mesures  d'hygiène  ; 

2"  Mesures  de  quarantaine; 

3*  Mesures  ù  prendre  en  Orient. 


(1)  Doctiiilfitt  XI,  pti|;c  311  cl  suivutilo". 

(2)  DocuiiiLiil  XII,  fuigr  ttIO  et  «tuivanlcs. 
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MESURES   D  UYGIENE. 

J^  rapport  (1  )  présrnié  à  la  oHiférence  sur  c«9  mesures,  œuvre  de 
M.  le  dotU'iif  Moiilau,  Lraitc  prcstiuecxclusivenictiL  des  résultats  fa- 
vorables qu'il  est  permis  d'aUondro  de  rappliciiiioii  des  règles  géiiC'- 
raU's  de  riiygiiTU'.  A(T>si  la  niiiunission  a-t-elle  cîiargé  un  do  ses 
niernbres,  M.  le  docteur  Mùliii}^,  d'un  tru\ail  cumplémcntaire  sur  h 
désinfection  appliquée  à  la  prophylaxie  du  choléra  (2).  nû  celte  ques- 
tion impottatUe  est  (raitùe  avec  le  plus  grand  soin.  Plus  tanl,  la  con- 
nVoricv,  i'Ilf'-tiK'iiie,  ne  Iroinanl  pas  dans  (e  rapport  d<'s  înilJralîons 
suflîsaiilea  Nur  les  mesures  d'IijRtêne  applicables  aux  naiires  cri  leuips 
de  rlioléra,  exprima  le  va-u  qu'uni*  additicMi  nu  faite  à  ce  sujet.  M.  le 
docteur  Lcnz^  membre  de  la  commission^  cotidila  cette  lacune  d'une 
manière  lit-s-salisfaisarUe  dans  une  notn  .KÎdilionuelIe  (3). 

Les  conclusions  adopli-es  jKir  la  coiifOreuce,  au  sujet  des  mcsui"es 
d'hygii'ue,  peuvent  être  ri>smnéps  tomme  il  suit   : 

Bien  ijue  nous  tw  ciuniaissions  pas  encnre  de  moyens  capables 
d'éicindrc  sûienient  les  foyers  eud6nii*|nes  du  choléra,  on  peut  espé- 
rer d'y  panenirpar  un  ensemble  de  mesures  parmi  lesquelles  celles 
qui  rplrvenl  d(.>  l'Iiygièiic  propremeiU  dite  aunint  K;  principal  rôle. 

L*hygit:ne  navale,  en  tcmfisdc  choléra,  doit  prendre  en  considéra- 
tion le  mouillage  des  navires  dans  un  port  cuiitaminL-,  le  chotic  des 
vivres,  de  l'eau  potable,  lY-tat  de  santé  th*s  hoinnies  qu'on  embarque  , 
la  condition  des  eiïeis  à  usage  qui  les  accompap^iimi,  la  natnri'  des 
marchandises  i  embarquer;  elle  ne  doit  pas  perdre  de  vue  les  suiies 
fum-stesde  rencombreuieni,  l'importance  d'une  bonne  aération  dans 
tontes  les  parties  du  navire,  celle  de  la  désinfrciiun  ron>tanlr  de  la 
sentine  ei  des  lieux  d'aisances;  en  cas  de  choléra  à  bord,   l'uiilité 


(1)  Dui-iiiiii  ni  XIII,  \hnn'  325  v.l  mUtnld^. 
(t2)  Dut  (jini-iU  XIV',  \i>igc  383  et  ^uivaiilcD. 
(3)  Docmncul  XV,  pngL  415  et  suivantes. 
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dlsoler  les  picruicr!»  tnaliules,  de  jcler  de  suilr  h  ta  nver  loutes  Irurs 
déjoclions,  rt  de  dcsinfeclcr  iinmôdiait ment,  t-t  au  furet  k  iue!»iire, 
tous  los  ciïets  rt  objets  souillas  par  celles-ci.  sans  conipler  les  tnesarcs 
de  di^sinfeciioii  générale  dont  le  navin*  riiolérisé  doit  être  l'objet. 

Toutes  cos  ijuosiîon.s,  el  d'autn-ïi  i-ncore,  sont  Irail^iisavec  les  dé- 
tails nécessaires  dans  la  nntc  iidditîunnclle  dont  il  a  Hé  parité'  plus 
haut[1). 

I.C  rapport  traite  en  outi*ti  de  la  |>olii'c  sanitaire  des  ports  et  des 
moyens  d'asMÎnii^emcnt  à  mettra*  on  usage  dans  un  but  prophylac- 
tique. Il  signale  Ips  niesnres  hygiC'nitjnes  qui,  dans  l'assainissement 
des  villes,  ont  U'  plus  d'imporlanco  au  point  df  vue  du  clmlrra.  Il  in- 
siste sur  l'ot^anlsaliun  de  rassistaiico  publique  eu  temps  d'épidémie  ; 
sur  les  règles  applic-ables  h  risolement,  au  déplacement,  à  la  dissémi- 
nation des  agglnmérati(»nsd'homnies,  corps  de  troupes,  caravanes,  etc. 
soit  |>onr  les  présener  du  choléra,  soit  |xtur  en  garantir  les  |K)pnla- 
tioDK  voisines.  Bref,  le  rapport  s'attache  &  signaler  les  araotages  déjà 
obtenus  et  ceux  qu'on  peut  espéaT  de  l'applicalioa  convenable  des 
mesures  d'hygiène  dans  la  prophylaxie  du  choléra. 

Re  lu  aéalaroclloD  appliquée  au  rkolêrB. 

Il  esl  incontestable  que,  panni  ces  mesures,  la  désinfection  joue  un 
grand  rôle.  Il  inqMJttait  donc  de  dùtcrmincr  avec  soin  quels  devaient 
Olrc  les  agents  à  employer  de  préférena*.  dans  ce  but,  selon  les  cas. 
C'est  ce  que  la  conférence  s'est  appliquée  a  faire  autant  que  le  per- 
mettait l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  point. 

Par  la  désinfection ,  appliquée  au  choléra .  on  a  pour  but  de  détraire 
dans  tes  d^'j^clions.  dans  l'air,  dans  l'eau,  dans  le  sol,  dans  les  objets 
susceptibles  d'imprégnation,  dans  un  navire,  une  salle  d'Iiûpilat,  par- 
tout eoûa  où  Ton  suppose  sa  présence,  le  principe  morbifiquc  de  la 
maladie. 

Nous  ne  prétendons  pas  qu'on  ait  complètement  réussi  jusqu'à 


(1)  Document  XV. 
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pré5ctii  à  atteindre  toujours  ce  résultat,  nous  disons  seulement  que  là 
est  le  but  poursuivi  par  la  désinfection. 

En  principe,  tout  agent  capable  de  détruire  la  maiiîre  organique, 
ou  àc  la  iV'duire  à  l'élal  d'inertie  est  par  cela  m^mo  nn  d^înfeciant. 
Mais  dans  la  pratique,  il  s'en  faut  de  beaucoup  (pif  tout  agent  doué 
de  c^'tte  puissance  soit  applicable.  Un  lx>n  dêsinfeciani  doit  souvent 
r<^uuir  deux  proprifu's  qu'on  ne  rencontre  pas  d'orttinaire  ensemble. 
En  même  temps  qu'il  doildéirnire  le  principe  tnorbifique,  il  importe, 
dans  l)eaucoup  de  cas,  qu'il  n'aliire  pas  la  substance  fi  désinfecter  on 
qu'il  n'exerce  pas  une  action  nuisible  sur  rhomino.  Or  la  n^'cessitf  de 
satisf;iirc ik  ces  deux  exigences  est  le  principal  obstacle  à  l'adoption, 
dans  la  pratique,  d'un  grand  nombre  d\igents  qui  ont  pour  effet  de 
dl^lruire  à  la  fois  le  gfrme  et  la  snliSlance  contaminée.  D'un  autre  cAlé, 
rimportancequ'ilyasouventàniénager  celle-ci  fait  qu'on  a  été  amené 
à  employer,  comme  désinfectants,  des  agents  dont  l'action  est  douteuse. 

Ceci  posé,  on  comprend  que  dans  la  pratique  de  Ia  désinfection  on 
oe  Murait  établir  tie  règle  absolue  quant  au  rboix  de  l'agent,  qui  doit 
Ôtrc  sobordnnné  à  la  nature  de  la  :>ub6tana'  à  désinfecter. 

La  conférence,  par  l'organe  de  M.  MiUilig,  a  passé  successivement 
en  revnc  tous  les  agents  qui  ont  été  préconisés  comme  désinfectants 
par  rapport  au  choléra,  et  elle  s'est  appliquée  îi  en  délcrmioer  la  va- 
leur relative  selon  les  circonstance. 

('.'est  ainsi  qu'ont  été  étudié*'»  : 

1*  Vaération,  c'est-à-dire  la  ventilation  à  l'air  libre,  moyen  simple, 
applicable  surtout  aux  objets  qu'il  ne  faut  pas  altérer,  et  trés-effîcacc 
lursfprun  peut  y  consacrer  l'espace  et  le  leun»s  nécessaires. 

2"  La  ratori/U'atton,  moyen  excellent  (|uand  elle  est  poussée  à  une 
haute  température,  mars  qui  devient  alors  un  agent  destructeur,  appli- 
cable seulement  à  certains  cas,  ou  it  l'aide  de  procédés,  tels  que 
le  llambage,  qui  en  limitent  l'action. 

(innmie  addition  h  ce  cpii  est  dit  dan»  le  rapport  sur  la  caloriûca- 
tiou,  nous  avons  proftosé,  et  la  conférence  t'a  appn>nvé,  d'utiliser  le 
calorique  conunc  désinfectant  applicable  h  tous  les  effets  h  usage  stir 
les  navires  à  vapear. 
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Le  niojeti  pratique  coosislerait  à  iastaller  sur  ers  iiavires  une  t^hive 
convenable  <jui  serait  mise  en  coriirniinîcatîon  avec  les  cliaudrères  et 
recevrait  ainsi  &  vulouié  de  la  vapeur  portt^c  à  une  température  suffi- 
sante |Ktur  détruire  ropidemeul  les  germes  niorbifiques,  sans  all^rer 
le$  linges  ni  les  bardes  il  désinfecter.  Ces  appareils  seraient  surtout 
utiles  aux  paquebots  qui  font  de  gi'andcs  traversées,  et  à  ceux  qui  pot- 
tcDl  des  émigrants  ou  des  trou|>es. 

3*  l.'iniinerston  Huns  Veau^  qui  ne  peut  €tre  pratiquée  avec  avan- 
tage que  dans  certaines  conditions,  eu  mer  par  exemple. 

îi"  Ënûn,  les  substances  qui  agissent  chimiquement  et  dont  le 
nombre  est  très-considéiable,  si  Tod  considère  seulement  leur  pro- 
priété désinfectante,  mais  en  réalité  Irès-restreint,  si  l'on  tient  conqite 
également  de  leur  innocuité  yuv  rapport  11  l'objet  contaminé.  Nous 
renvoyons  au  travail  de  >l.  le  W  Miiblig  pour  l'énurnératitm  de  ces 
agents  et  l'indicalion  de  leur  valeur  relative  dans  Tapplication. 

La  diversité  des  objets  ou  matières  qui  doivent  être  soumiit  it  la 
désinfection,  la  nécessité,  dans  beaucoup  de  cas.  de  ne  pas  altérer 
l'objet  contaminé,  les  conditions  variables  au  milieu  desquelles  on 
doit  opérer  font  que  tes  procédés,  pas  plus  que  les  agents  à  euipio)er, 
ne  sauraient  être  tes  mêmes  dans  tous  les  cas.  Tantôt  l'a^^ent  désinfec- 
tant devra  être  mis  en  usage  À  Tétat  de  gaz  ou  de  vapeurs,  tantôt 
sous  forme  licpiide,  t^uiiAt  à  l'état  sec  et  pulvîrulent.  On  conçoit  aussi 
combien  la  question  de  dépense  doit  influer  sur  le  choix  de  l'agent. 
Tous  ces  points  sont  traités  dans  le  travail  de  M.  le  H'  Mulilig. 

Dirons-nous  malnlenaut  que  In  conférence  a  résolu  le  difficile  pnn 
blême  d'indiquer  des  procédés  de  désiufecliuu  toujours  applicables  et 
sûrement  efliciices  contre  le.  chrdéra  ?  Non,  certes  :  car,  s'il  est  dé- 
montré qu'une  haute  température  et  certains  agents  corrosifs  sont 
capbtes  de  détruire  toute  propriété  morbifique  dans  les  détritus  or- 
ganiques, il  s'en  faut  ilr  beaucoup  que  l'efTicaciié  des  procédés  en 
usage  |x»ur  détruire  le  germe,  tout  en  respeclaut  la  substance  orga- 
nique, ait  été  mise  hors  de  doute  par  de  sévères  expèrimeuiations. 
Quoi  qu'il  eu  soii,  quebjues-uns  des  i  ésulials  acquis  sont  assez  encou- 
rageants, |>our  qu'on  persévère  dans  cet  ordre  de  recherches. 
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I"  Vriiré  4'ulllMè  4va  ancsurcrM  «laaranlrnnlrc*. 


Si  toui  le  monde  est  h  pou  pr6s  d'accord  sur  t'utiliié  (ks  me^nres 
d'hygiène  en  leinps  de  cbolrra,  il  n't'n  ost  plus  de  inêine  à  l'emlmit 
des  mesures  revtriclivcs  ou  de  quarantaine.  Sans  compter  reuK  qui 
les  repoussent  absolument  parce  qu'ils  do  cr.iient  pas  à  la  traniimÎHsi- 
bilil^'  de  m'ite  iiLiliidie,  liitii  iiiujibre  nient  leur  efTicacilé.  suit  purce 
qu  ils  regardent  leur  applicahua  rigoureuse  eiunine  inipr)ssible.  soit 
parce  qoViant  [jersuadês  que  le  rhotC'ra  se  propage  à  grande  distance 
par  l'atmosplière,  ils  ne  coinprenneiit  pas  qu'où  ait  la  prëteiitiou  de 
rarn^ter  dans  sa  marche. 

Les  uns  cocniiie  ies  autres  iidmeltent  que  les  me^iuies  de  qnarnn- 
taine  sont  inutiles,  et  considérant,  d'un  autre  côtt'.  le  préjudice  qu'elles 
occasionnent  au  commerce,  ils  concluent  h  leur  suppression.  Il  im- 
porte, avant  tout,  de  répondre  k  es  objections. 

On  dit  que  les  mtvîures  de  quarantaine  sont  plus  nuisibles  (|u'utiles. 
Il  en  serait  ainsi,  sans  doute,  si  le  cliotTra  se  propageait  an  loin  par 
ratmospliére;  or  on  a  vu  plus  haut  ce  qu'il  faut  penser  de  ce  pré- 
tendu mode  de  propagation.  Il  en  serait  de  même  si  ces  mesures 
avaient  toujours  été  iuiptiissanles  cc^ndr  la  propagation  de  la  maladie  ; 
maison  a  vu  aussi  cumbieu  cette  assertion  était  erronée.  Kt  s'il  eH 
vrai  qu'elles  ont  été  irès-souveni  innOîcacrs,  n'est-ce  pas  h  l'insuffi- 
sanct!  du  procédé  d'application  qu'il  faut  l'attribuer?  Mais,  dira-t-ou,à 
quoi  servent  des  mesures  qui,  dans  rappliration.  sont  le  plus  souvent 
ineiricaccs?  A  ce  sujet,  il  est  bon  de  s'expliquer.  Uni,  il  est  inaïutrs- 
table  que  dans  bien  des  cas  les  mesures  de  quarantaine  sont  inappli- 
cables, ou  sonld'une  eflicacité  très-rcsirctnie.  Cii  Europe,  par  exempte, 
qui  proposera  sérieusement  d'entraver  les  relations  continentales  par 
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d«  telles  tncsDres?  personne assur^'meiiL  En  faauil  conclurequo  nulle 
pan,  on  Europe,  olles  ne  seront  applicables  avec  avantage  ?  Et  parce 
que  le  choléra  pourra  venir  un  jour  ou  Tautrc  par  la  voie  do  terre, 
faul-il  lo  laisser  pénétrer  direclemonl  par  importiilion  marilimc?  Nous 
ne  sommes  pas  de  cet  avis.  Les  perst»nncs  qui  trouvent  inron'iéquenle 
la  pralicpio  ipii  consiste  à  fermer  la  vnir  de  mer  à  l'imporlatidu  du 
choléra,  alors  que.  par  force  majeure,  la  roote  de  terre  reste  ouverte, 
raisonnent  comme  si  l'nn  devait  admettre  qu'une  précauiion  n'est  uii!c 
que  tout  autant  qu'elle  donne  une  |;arauti(!  absolue.  Tout  ou  rien,  di- 
scnI-Hli*s.  Ce  raisunneuient  ne  ^soutient  pus  l'examen.  Dans  la  pratique 
des  choses  de  ce  monde,  la  garantie  absolue  n'existe  pas;  il  n'v  a  que 
des  probabilités.  On  ne  saurait  demander  aux  mesures  de  quaranlaiuc. 
si  rigoureuse  qu'elles  soient,  que  des  probabilités  degaranlie  plus  ou 
moins  grandes.  Quand  nous  fermons  seulement,  fnnie  du  mieux,  la 
porte  maritime  au  rboléra/nous  diminuons  d'autant  les  probabilité.s 
d'importation,  et  rexpérîence  est  là  pour  prouver  que,  dans  certains 
cas.  celte  précaution  a  suDi  t>our  garantir  le  point  menacù.  Seulement, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  il  faut  que  le  préjudice  causé  par 
rinterdiclion  ne  soit  pas  supérieur  à  la  somme  des  avantages  qu'on 
eapAre  en  tirer. 

On  a  prétendu  encore  que  les  mesures  de  quarantaine  étaient  ren- 
duirs  illusoires  |)ar  l'impossibilité  de  reconnaître  toujonrs  certains  ca- 
ractères de  lu  maladii*  faciles  h  dissimuler  :  telle  sérail  la  diarrlitk* 
cholérique,  si  bénigne  en  apparence  et  si  dangereuse  {lourtant  an  iMiint 
de  vue  de  la  contamination,  ditirrhéc  qui,  selon  certains  autcuni.  se 
prolongerait  iwrfois,  avec  ses  caractères  ^irnlonts,  auîdoll»  du  lerme 
de  la  quarantaine.  Cette  objection  rrntre  dan»  la  catégorie  de  ta  pré- 
cédente. 

En  admettant  qu'il  y  ait  des  cas  où  la  diarrhée  virulente  puisse  se 
pnjlotiçer  au  delà  du  terme  de  la  quarantaine  oi  éclïapper  It  la  stirveil- 
lance,  ces  cas  sont  assurément  Irés-rares  pt  diminueraienl  dans  une 
bien  faible  proportion  les  probabilités  de  garantie  qu'on  est  en  droit 
d*attendrc  de  la  quarantaine  fondée  sur  la  régie  générale;  ils  ne  ren- 
draient pas  pour  cela  la  garantie  nulle,  ni  illusoire. 
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HiKlt^finilivc,  Ips  nwsures  de*  qnaraniaiiK;  ne  dounonf  jamais  une  Ra- 
ranlic  absolue;  elles  diminuent  seulement  les  chances  de  l'importa- 
tion, et  cela  dans  une  proportion  qui  varie  avec  les  moyens  mis  en 
usage  et  avec  la  Mévérité  de  leur  application. 

Rt*ste  l'objection  principale,  celle  fou<itV  sur  les  préjudices  rvsuUnut 
des  mesures  de  quarantaine,  préjudices  qui  seraient,  assure-t-on, 
supérieurs  h  leurs  avantages.  Est-il  vrai«  en  d'autres  termes,  que  les 
quarantaines  apiturtent  dans  les  relations  internalionaleset  sociales  des 
troubles  dont  la  consé(|ucnce  se  traduit,  non-seulement  par  des  pertes 
d'argent,  mais  encore  par  un  6iat  de  misère  et  des  maladies  dont  le 
r^Hfultat  est  une  murlaliir  supérieure  h  celle  qu'occasionnerait  une 
épidémie  de  choléra.  S'il  en  était  véritablement  ainsi,  on  devrait  è 
coup  sûr  y  renoncer.  Mais  les  éludes  de  la  Conférence  sur  ce  point 
ne  laissent  anrun  doute  :  il  n'est  pas  vrai  quVu  aucun  pays  les  con- 
séqueures  des  quarantaines  aient  été  plus  graves  que  celles  d'une  épi- 
démie de  choléra. 

Une  quarantaine  efficace,  si  sévère  qu'elle  soit,  est  moins  cniclle 
pour  les  populations  qn*une  épidémie  riiolérique.  1^  seule  question 
disculable  t-sl  de  savoir  si,  dans  un  cas  donné,  le  degré  d'cflicaciié, 
c'est-à-dire  ta  chance  d'éviter  la  maladie,  est  proiwrlionné  au  préju- 
dice réel  qu'entraîne  une  mesure  restrictive.  A  cet  égard  nous  croyons 
qu'on  ne  saurait  donner  nnc  réponse  générale,  attendu  qup  reflicacité 
des  quarantaines,  de  même  (|uc  tes  préjudices  qui  en  résultent,  varieni 
selon  les  pays  et  les  circoiisiances.  C'est  ainsi  qu'en  Europe,  si  l'on 
appliquait  contre  le  choléra  des  quarantaines  sur  les  frontières  des  di- 
vers Étab.  l'efficacité  serait  faible  et  le  préjudice  énorme;  c'est  encore 
ainsi  qu'en  Angleterre,  où  l'inlérét  conmiercial  a  un  si  grand  rôle,  et 
où  le  clioléra  n'a  jamais  exercé  de  irés-grands  ravages,  on  peut  discu- 
ta* si  la  probabilité  d'érhapperau  choléra  par  des  quarantaines  sévères 
compenserait  les  troubles  considérables  qui  en  résuitcraieut  pour  le 
commerce. 

Que  si  maintenant  on  considère  les  contrées  méridionales  de  l'Kurope 
où  le  choléra,  favorisé  par  le  climat  oi  une  mauvaise  liygiùne,  sé.vit 
d'ordinaire  avec  une  cruelle  intensité;  où,  par  la  terreur  qu'il  inspire 
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uni  txipiilaliuiis.  iî  a  pour  elfel  (t«^  sus|>endre  lomos  les  U'ansaclionb, 
(l'auginouter  la  niisérn  et  tk'  troubler  profondément  l'ordre  social  ; 
et  qu'on  objecte  à  ces  |H>putatk)n.s  éprouvées  que  les  mesurt^s  restric- 
lives  œntiT  le  cliolérs  Inniblemnl  leur  coninicrce  cl  n'auront  d'ail- 
leurs, par  la  force  des  choses,  qu'une  eflicaciié  douteuse;  elles  vous 
n''|v»ndrcinl  qu'à  tenrs  yeu\  l'iinêrèl  qui  prime  tous  les  autres  est  de 
faire  le  possible  |K>ur  les  pi^Oserver  du  cliol^ra,  dût  leur  commerce  en 
soalTrir,  dussent  les  mesures  n'avoir  qu'une  efËcaciié  inccrtiiine. 

(ju'entin  on  st*  tn)ns[>orie  dans  certains  pays  qui,  |>ar  leur  confi- 
guration, leur  peu  de  reKiiioiis  cxli-heures,  se  prêtent  à  l'api^licaiion 
rif^oureusc  de  mesurer  quarantenaircs«  sans  grand  préjudice  et  avec 
une  eflicaclté  prouvée  par  Texpérience  ;  dira-l-ou  qu*ici  les  inconvé- 
nients remportent  sur  les  avan luges  et  ([tie  C(-^  pa\s  ont  tort  de  se  pr»»- 
server  par  une  st'vère  séquestration  ?  Il  n  y  a  donc  pas  de  règle  inva- 
riable à  établir.  Ici,  laquaranUineulTrira  une  garantie  presque  certaine 
sans  préjudice  sérieu\  pour  les  populations;  là,  elle  causera  un  trouble 
considérable  sans  compensation  siiflisaole  ;  ailleut^,  et  c'est  le  cjs  or- 
dinaire en  Europe,  avec  une  |>erturbjition  limitée  elle  ne  donnera 
qu*une  garantie  inromplèle,  elle;  ne  fi'ra  le  plusw»uvenl  que  retarder 
l'épofpie  de  l'invasion  ;  mais  gagner  du  lenqis,  en  cela  comme  eu 
toutes  ciioses,  n'est-ce  pas  déjà  beaucoup? 

Ko  parrille  matière,  il  semble  bien  que  chaque  |>ayBesl  le  meilleur 
juge  de  son  pinpre  inlérêt. 


I 


9**  D«  la  quarMBlAlno  conirr  le  ebairra. 


I^es  considérations  pn-cédentes  ont  été  mûrement  pesées  par  la  coii- 
lércnce.  Le  rapport  du  D'  Bartolelii  sur  les  mesures  quarantrnaires  f  I) 
en  fait  foi.  Nous  ne  croyons  pas  inutile  de  préciser  la  portée  de  ces 
mesures  et  d'ii)di{|ucr  les  moyens  d'eséciilion  qu'elles  com|M)rtcut. 

En  partant  du  fait  .icquïs  que  le  cholrra  est  Iratismissîblc  par  l'ap- 
proche de  riionnrï^'  m;ihde  nu  d'objets  contamim-s  p.ir  lui,,  les  me- 

(i)  Documeul  \\\,  page  423  ri  suivaulvs. 
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siiros  de  quai-antaitic  nnt  jwur  hut  d'interrompre  louic  communication 
romfiromfiffanti'fî]]\rv  un  [uys  sain  cl  Iivs  proronances  d'un  pays  in- 
fcclé.  J.C  moyon  le  \)\\is  sur  d'atteindre  ce  résultai  siérait,  sans  t'onlre- 
dil,  do  suspendre  toute  relation  avec  le  foyer  ciiolériquc  ;  mais  on 
contprend  de  suite  qu'un  moyen  au&si  radical  n*GSt  applicable  que 
dans  des  cas  excpplùmnels,  lorsque  le  foyer  de  la  maladie  est  très- 
limité,  et  quand  surtout  le  but  à  iittciiulre  est  la  pr^-servatioii  de  itiut 
un  pays,  comme,  par  exemple,  quand  il  s'agit  de  garantir  l'Kurope 
entière  de  l'importation  du  choléra  par  les  pèlerins  revenant  de  la 
Mecque. 

A  part  ces  circonstances  exceptionnelles,  les  mesures  restrictives 
contre  le  choléra  consistent  à  n'adtneitrc  les  communications  avec  le 
pays  contaminé  que  moyennant  certaines  précautions,  et  à  ne  rcce- 
viiir  les  provenances  qui  en  arrivent  qu'après  des  épreuves  jugées 
sufThanles  pour  iMalilir  que  ces  pix)venana\<i  ne  porlcoi  pas  avec  elles 
le  germe  rie  la  maladie. 

fies  épreuv4's  s'appliquent  h  la  fois  aux  hommes  et  aux  choses.  Pour 
les  hommes,  c'est  ta  séquestratitni,  pend:mt  un  certain  temps,  avec 
isolement;  pour  les  choses,  c'est  la  désinfection.  La  séquestration 
s*opére  dans  les  b/areti  on  à  hurd  des  navires  coniproinis.  Là,  H 
|)ersonnessé(]iie^lréL's  doivent  rester  exemple  de  counnonicition  aver 
le  dehors  pendant  le  temps  jugé  nécessaire  pour  prouver  qu'elles  ne 
|K>rtent  pas  eu  elles  le  principe  du  choléra. 

La  séquestration  est  mise  ert  usage  principalement  pur  ics  prove- 
iiann*  maritimes  ;  m^iselle  peut  être  aussi  pratiquée  pour  les  prove- 
nances de  terre,  et  alors,  outre  des  lazarets^  elle  sup|M>si'  t'éiahlisse- 
ment  de  cordotLs  sanitaires  destinés  à  mettre  obstacle  aux  communi- 
cations clandestines  enirc  le  pays  iiifeclé  et  le  pays  sain.  I-es  mesures 
re^l^iclives  du  coté  de  terre  ont  été  l'objet  de  vives  critiques,  les  unes 
jusios,  les  autres  mal  fondées.  On  a  reproché  avec  raison  anv  cordons 
sanitaires  pratiqués  en  Europe ,  tors  de  la  première  invasion  du 
clioléra,  de  n'av{)ir  pas  empêché  l'extension  de  la  maladie  et  d'avoir 
ménïe  contribué  à  la  répandre:  ntaîsona  eu  tort  de  conclure  de  celle 
ex{)érii'nce.  faite  dans  de  mauvai>-es  conditions,  que  les  quarantaines 
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(]c  terre,  et  les  cordoos  qui  eu  sont  la  coiLséqnence,  étaient  toiijoors 
inutile!)  et  tnôine  nuisibles.  Le  raisounemeut  montre  et  resix-rience  a 
prouv6  que,  dans  le^i  pys  où  U  pupulaiiou  est  claii'-seiuée  et  où  les 
les  connnuaicatioiis  sont  rares  et  n'ont  lieu  qu'à  travers  des  défilés 
faciles  h  surveiller,  les  cordons  sanitaires  cunTciiablement  établis  pou- 
vaient arrGtcr  la  inar^bc  du  choléra. 

Des  obsenaLiou!»  faites  sur  certains  |)oiuis  de  U  Russie  et  dans  l'em- 
pire ottoman  sont  à  cet  égard  très-probantes. 

Aussi  la  Conférence  a-t-elle  admis  que  si  les  cordons  sanitaires  éta- 
blis au  niilÎL'u  de  |H)|Hilations  denses  uù  les  relations  sont  faciles  et 
nombreuses,  n'ont  pas  d'eU'et  utile,  ils  peuvent  au  contraire  rendre 
de  grands  services  dans  les  pays  où  la  (topulaiion  est  rare^  où  les  com- 
munications sont  diOiciles,  ou  bien  lorsqu'ils  ont  |X)Ur  but  de  circon- 
scrire cl  d'isoler  un  foyer  irts-limilé  tic  cboléra. 

Un  lazaret  affecté  îi  la  quarantaine  des  provenances  de  choléra, 
Irammra  et  choses,  doit,  |K>nr  donner  mie  garantie  sérieuse,  réunir 
UU  ensemble  de  conilitious  que  Ton  trouvera  indiquées  avec  soin  dans 
le  rapport  adopté  par  la  Coi»férencc  (1), 

U  n'est  |)a.s  toujours  possible  de  réaliser  C4^  conditions.  On  doit  pré- 
voir le  ciLs  où,  quoiqu'on  fasse,  le  mouvement  nidrilime  sc-ia  tel  qu'il 
deviendra  impossible  d'établir  un  lazaret  assez  spacieux  pour  rece- 
voir, en  temps  de  choléra,  dans  des  conditions  convenables,  la  totalité 
des  voyageurs  en  état  de  suspicion.  On  |)ourvoit  alors  à  cette  insufTi- 
saucc  par  des  installations  temporaires  adaptées  aux  circonstancié,  \xxv 
des  camps  sanitaires  dans  des  endroits  bien  clioisis  s'il  s'agit  de 
troupes  (2)  ou  de  ptJerins;  on  bien  encore  en  autorisant  la  quaran- 
taine à  bord  des  navires  en  suspicion,  toutes  les  fuis  que  ces  navires  se 

(I)  Document  XVI,  page  440  rt  suivantes. 

(1)  r.'efll  atufti  qu'A  uiii  retour  on  Fronce  l'urnii^o  d'Orient  fut  avec  succès 
NUini»L'  à  une  ulisiTVAtiuu  médiraU-  dnus  Je*  ennips  sauitaire^  iniil.'iUÛ5  nax  ites 
de  Sniritc-Miirjruvrilr,  ilr  Pflrnuernllc»  v\  tjivflllairi',  rnurorinritirnl  ù  l'iil- 
i^lruclioii  diii.'  i\  M.  MirM  Lt"»y,  inMnictiôti  i\\\\  pourra  luujtMirx  sortir  du 
uioilèl»  en  paruil  en».  {Imtruciùm  mut  Ir^  rtte*uret  ht/gicuiffuen  uftfilicftMdt 
UHX  c&mjn  fhitinii  à  recevoir  lar  troupes  revenant  J^Orient,  —  Mémuireé  tte 
médecine  et  tte  chirurgie  miiHatret,  "1*  «éric,  t.  XVll.  Paru,  1856.; 
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présentent  dans  do  bonnes  condilions  hygiéniques,  sans  encombru- 
meut,  ni  accidents  cholériques. 


S"  Du  rrglnM*  qnMrantcnalre  appllrablp  uni  pravcaiineuii 
de  choléra. 


Ou  douue  le  uûm  de  r^mc  quarautcnairc  aux  Épreuves  imposées 
aui  proveuauces  d*uu  lieu  où  régne  la  maladie  dont  ou  veut  se  ga- 
rantir. Eu  principe,  toute  provenance  telle  est  réputée  suspecte:  mais 
il  Bcn  faut  de  beaucoup  que  le  danger  de  conlaniinatiou  lîoil  égal  de 
la  part  de  toutes. 

Ihi  Ih  une  distinction  importante  adoptée  dan»  la  pratique  du  ré- 
gime quaranienairc.  Celui-ci  consiste  :  tantôt  h  soumettre  à  une 
simple  surveillance,  qui  ne  dépasse  pas  d'oitlinaire  quett|uos  jours,  le 
navire  suspect  avec  son  é(|uipage  et  ses  passagers  sans  obligation  de 
séjour  au  lazaret,  et  alors  il  reçoit  le  nom  de  quarantaine  d'ohxrr- 
vatiutt;  tantôt  !i  cïigcr  le  déi}ar<|uement  des  passaget^  au  lazaret,  le 
déchargement  de  la  cargaison  et  la  désinfection  du  navire;  c'est  ce 
qu'on  appelle  la  quarantaine  de  ritjurur.  Dans  la  pratique,  la  dilFicnlté 
est  de  distinguer,  les  uns  des  autres,  les  cas  où  a's  deux  modes  de 
quarantaine  sout  spécialca)ent  applicables. 

La  question  est  d'un  grand  intérétL  Le  premier  mode,  en  e.iïet, 
d'une  efficacité  moins  certaine,  u'eulrainc  qu'une  simple  perte  de 
temps;  le  second  imiMique  en  outre  des  frais  considérables,  mais  il 
donne  plu!^  de  garanties. 

La  commission  et,  après  elle,  la  couférencc  se  sont  efforcées  de 
trouver  une  base  d'appréciation  qui  répondit  à  la  fois  aux  exigences  de 
la  santé  publi([ue  et  à  celles  du  commerce.  Nous  n'osons  pas  affirmer 
qu'elles  y  aient  entièrement  réussi. 

Selon  la  coiilureuce,  la  t/iiaraniaùtç  cC observation  ne  serait  appli- 
cable qu*à  des  navires  munis  d'une  futtente  nette^  mais  rendus  sus- 
pects, soit  par  des  soupçons  sur  l'état  sanitaire  du  [toinl  de  départ,  ou 
|nr  des  cotnumnications  compromettantes,  soit  par  les  conditious 
hygiéniques  et  sanitaires  du  bord. 
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Dans  CCS  cas.  la  quarunlairie  d'observation  aurait  pour  but  de  duiinrr 
le  temps  ile  contri'ilpr  k's  déclarations  Uilvn  par  le  capitaine,  aliti  de 
décider,  en  rnunaissancc  de  cause,  si  l'en  doit  appliquer  au  navire  la 
quarantaine  de  rigueur  ou  l'adujellre  en  libre  pratique. 

Pour  tous  les  navires  porteui-s  d'une  patente  bntte^  dans  quelques 
candîitrtiis  sanitaires  qu'ils  soient  d'ailleurs,  la  quavuutniup df  n'fjufur 
serait  de  droit.  Ou  l'appliquerait  également  aux  navtn's  qui«  bien  que 
munis  d'une  patente  nette,  auraient  eu  de.s  accidents  clKiléri([iies  abord. 

Ainsi,  pour  la  majorité  de  la  conférence,  la  nature  de  la  patente 
(nette  ou  brute)  serait  le  principal  critérium  du  régime  qnaranlenaire 
\i  appliquer. 

Nous  avions  proposé  une  base  d'appréciation  beaucoup  plus  large 
N  plus  pratique. 

Nous  pro|)o»ions  de  dire  : 

n  La  i/ua/nnt(iitw  d'nlfiervdtion  est  applicable,  en  temps  de  rl»o^ 
léra,  à  tout  navire  dont  lu  eonditiou  sittiitrùf  (St  st'ult>inf*Hf  suk- 
f)ecfc,  quelle  que  soit  la  teneur  de  sa  patente,  pourvu  qu'il  ne  »•  soit 
manifesté  à  bord  aucun  indice  de  clwléra  et  que  la  cargaison  ne  soit 
pas  coiuprnniettanle. 

•;  Eu  cas  de  quaraniahie  d'oliservation,  les  passagers  peuvent  rester 
ii  bord  si  le  uavin-  n'est  pas  encombré  et  s'il  ent  dans  dt>  iMtnnes  condi- 
tions bygiéniques;  la  désinfection  des  liardes  et  de  lotis  tes  objets 
Cftniprumeitants,  ainsi  que  des  |>arlies  sus|)ertes  du  navire,  a  lien  sans 
décbar^ement  préalable. 

"  Li  qunrtmiiiiuf!  dt'  fitjueto%  c'esi-à-dire,  avec  dèhat'tftwment  obi i- 
tfotnire  au  laznret^  des  pnssaffern^  des  mnrvhnndinex  et  drsinfértion 
géiêrafe  du  navire,  est  applicable,  en  tenqis  de  cbolérâ,  à  tout  na- 
vire, qupllc  tpie  soit  sa  palrnte  de  santé,  qui  a  vi\  (Wfunct'detits  cftalf^- 
ritjues  ii  boni,  ou  dont  la  Ciirgui>}un  est  de  iialuro  compromettante,  ou 
dont  les  conditions  Ingiéniques  sont  jugées  daiigereustfs.  * 

Dans  ce  système,  la  patente  de  santé,  qui,  en  fait,  n'est  qu*uii  certi- 
licat  indiquant  l'état  sanilairt"  du  i>oinT  rie  tiépari  H  des  lieux  de  re- 
Mcbt\  nVst  I  lits  Ir  critérium  du  régime  qnarantenairp  ;  ce  sont  les 
condiliuussanitaiivs  du  navire  qui  le  détenuiueni. 
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Ce  système  répond  &  des  nécessités  impérieuses  de  scnicc.  Dans 
les  grands  ports,  il  aurait  pour  résultai  d'éviter  rvncoiiihreniiint  des 
lazarets,  et  |>ar  suite  la  compromission  des  individus  sains;  il  facilileraît 
la  surveillanco,  diminuerait  les  frais,  et,  tout  en  offrant  pins  de  ga- 
ranties à  la  santé  publique,  il  épargnerait  au  couiniercc  dus  charges 
inutiles. 

Après  une  longue  discussion,  it  fut  rejeté  par  14  voix  contre  1 1. 

Hâtons-nous  d'ajouter  que,  plus  lard,  quand  la  (ionfén'nce  en  vint 
à  régler  les  formalités  de  h  quarantaine  de  rigueur,  elle  fut  en  quelque 
sorte  amenée  par  la  force  des  choses  k  adopter  des  tempéraments 
qui  consacrent  dans  la  pratique  les  distinctions  qu'elle  avait  d'abord 
repoussées. 

Restait  ïi  déterminer  quelle  serait  la  durée  de  la  quarantaine  ^  im- 
poser aux  personnes  sortant  d'un  foyer  cholérique,  (^ctie  durée  doit 
nécessairement  être  en  rapport  avec  celle  de  l'incubation  de  la  ma- 
ladie, et  déjà  la  Conférence  avait  admis,  comme  régie  générale,  qtie  la 
durée  de  rincubalion  ne  dépassait  pas  quelques  jours.  Il  est  de  fait  que 
quand  nn  navire  s'éloigne  d'un  ptjrl  où  règne  le  choléra,  et  qn'ain.si  il 
(s'est  soustrait  à  l'influence  dn  milieu  cootaminé,  si  quelqu'un  5  bord  a 
emporté  en  lui  le  germe  de  la  maladie,  c'est  d'ordinaire  pendant  les 
premiers  jours  de  la  traversée  que  les  premiers  accidents  se  manifes- 
tent, bien  rarement  après  une  semaine.  Donc  on  peut  établir,  comme 
régie,  qu'un  navire  qui  compte  plus  d'une  semaine  de  traver^'-c  sans 
aucun  accident  cholérique  5  bord,  n'apporte  aucun  individu  ayant  en 
lui  le  germe  de  la  ni.itadie,  ^îallieiirensemcnl  rien  n'est  pins  diflicile, 
dans  les  conditions  habituelles  de  la  navig.^tion,  que  d'auiir  la  preuve 
[^de  cette  abActfcc  d'accidents  cholériques  parmi  l'équipage  ou  les  pas- 
sagers. Naguère  on  se  contentait  de  l'absence  de  choléra  confirmé, 
|»arce  qu'on  croyait  à  l'innocuité  des  accidents  prémonitoires;  mais 
aujourd'hui  qu'il  est  démontré  (et  la  Conférence  peut  revendiquer 
l'honneur  d'avoir  mis  le  fait  hoi*s  de  doute)  que  la  diarrhée  cholérique 
ou  prémonitoire  est  tout  aussi  dangereuse,  au  |K>iat  de  vue  de  la  conia- 
niinalion,  que  l'ailaque  la  plus  grave,  l'absence  de  citoléra  confirmé 
ne  sufl!it  plus  à  la  sécurité  pnbliqne;  il  faut  encore  avoir  la  certitude 
F.  —  uh^lUia.  U 
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que  depuis  le  déparl  aucune  diai  thée  cliulùriquo  ne  s'est  inaiiifesléc 
bord  du  navire.  —  Or,  h  moins  d'une  surveilJaacc  spéciale,  commem 
avoir  cette  certitude,  quand  on  suit  avec  quelle  facilité  de  tels  accidents 
peuvent  dire  dissimulés? 

C'est  ain»i  que  maintes  fois  te  choléra  a  été  importé  insidieusement 
sous  fomie  de  diarrhée  iuajK'rçue,  après  des  mesures  préventives 
que  l'on  croyait  sullisaiites.  Il  y  a  Ih,  comme  nn  le  voit,  une  grande 
difficulté  d'appréciation  dont  la  Conférence  devait  tenir  compte. 

Ce  n'est  pas  tout  :  il  y  i  dc$  cas,  et  la  conférence  eu  a  relaté  un 
certain  nombre,  qui  semblent  faire  exception  U  la  n'-gle  posée  plus 
haut  relative  à  la  durée  de  Tincubaiiun.  On  a  vu  le  choléra  n'éclatera 
bord  de  navires  chargés  d'émigrants  on  de  troD|>es  que  quinze  et 
vingt  jonrs  aprts  le  départ.  Ces  cas  font-Ils  réellement  exception  ï  la 
H^le  générale,  ou  plutôt  n'y  faut-il  pas  \o\v,  ain^i  que  Va  |)ensé  la 
majorité  de  ta  Conférence,  des  exemples  de  contamination  ot)i'réc  pen- 
dant la  traversée  par  des  effets  infectés,  ou  bien  encore  des  cas  où  les 
attaques  de  choléra  avaient  été  précédées  de  diarrhées  prémonitoires 
restées  inaperçues?  (^>noi  qu'il  en  soit,  fallaii-tl,  >k  raison  de  ciis  faits 
exceptionnels,  porter  In  durée  de  la  quarantaine  inqxïsée  5  toute  per- 
sonne sortie  d'un  foyrr  clK>lérique  au  delà  du  temps  maximum  indi- 
qué par  ces  exemples,  sans  tenir  compte  des  graves  inconvénients  qui 
en  résulteraient  dans  Tapplicalion?  La  Conférence  ne  Ta  |xts  pensé. 
Connue  on  ne  saurait,  par  des  mesures  do  ce  genre,  avoir  la  préten- 
tion de  donner  une  garantie  ab(>oiuL',  mais  seulement  trtVpixjbable, 
elle  a  cru  qu'il  sutlisait  de  prendre  la  règle  générale  de  l'incubaiion 
connue  base,  cl  de  ûxer  II  dix  jours  pleins  la  quarantaine  des  prove- 
nances suspectes. 

|j  vraie  difficulté  était  de  déterminer,  avec  garantie  suffisante,  le 
moment  où  doit  commencer  cette  épreuve  de  dix  jours.  A  cet  égard, 
il  y  eut  de  grandes  dissidences.  Compterait-on  les  dix  jours  de  qua- 
rantaine d'un  navire  arrivant  exempt  d'accident.s  cholériques  appa- 
rents à  dater  de  ^iu^taut  de  son  départ  du  port  contaminé?  Mais  qui 
garantissait  que  durant  la  travei-sée  il  n'y  aurait  pas  eu  de  diarrhée 
cholérique  à  bord,  quand  on  î^ic  combien  il  est  HifHcile  de  connaître 
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la  vériti^  sur  ce  point?  Il  fnl  donr  drciil^î  qu'en  n'^gle  générale,  et  à 
luoius  tk*  garantie  pariictilièro,  la  quarantaine  duteruil  ttn  jour  de  Tar- 
rivéc,  c'est-à-dire  du  moment  où  le  navire  aurait  été  soumis  à  uue 
surveillance  s|iécia]c. 

Opendaai  plusieui'S  excoplious  à  cette  rùgle  furent  admises.  On 
reconnut  que  les  paquebuts  qui  ont  à  bord  un  médecin  comnitssiuniié 
ari  hor  offraient,  par  ce  fait,  une  garantie  sérieuse.  On  admit  quo  la 
déclaration  de  ce  médecin  pourrait  faire  lui  quant  aux  accidents  de  la 
traversée,  et  qu'alors,  si  le  navire  déclaré  exempt  d'accidents  sus- 
pects ¥0  présejitait  dans  de  bonnes  conditions,  on  pourrait  déduire 
de  la  quarantaine  le  lenq»  de  la  traversée  jusqu'à  concuiTcnce  de 
neuf  jours;  de  sorte  que  ce  navire  pourrait  n'avoir  à  subir  qu'un  mi- 
nimum devingt-qnntrn  heures  d'observation. 

Ou  a  vu  plus  liaut  (lui;  la  Conférence  avait  posé  en  principe  que  la 
pni&ît/r  tft'ute  entraînait  la  quarantaine  de  rigueur,  et  que  celle-ci 
devaU  être  purgée  dans  un  lazaret.  Mais.  c«mmc  nous  l'avons  dit,  la 
Conférence  fut,  par  la  force  des  cboses,  amenée  à  se  dci)artir  de  cette 
«.Wérilé  excessive  qui  devait  avoir  pour  résultat  d'encombrer  les  laza- 
rets et  d'augmenter  les  chances  de  compromission. 

On  rer4)nnut  la  nécessité  de  distinguer,  dans  la  pratique,  les  na- 
vires n'ayant  eu  pendant  leirr  traversée  aucun  accident  suiipect  à 
bord,  de  ceuv  où  des  acriden»  cholériques  se  seraient  manifestés,  ou 
qui  se  présenteraient  avec  de  mauvaist^  conditions  hygiéniques.  1^ 
quarantaine  de  rigueur,  c'est-à-dire  avec  débarquement  des  passa- 
gers au  lazaret,  déchargement  complet  et  déhinfection  générale,  fut 
résenée  aux  navires  des  deux  deniières  catégories.  La  Conférence 
admit  que  les  auin.s.  même  avec  patente  brute,  {wuvaient  n'être 
astreints  qnà  une  simple  obsenation  avec  désinfection  partielle, 
sans  déchargement  des  marchandises,  ni  débarquement  des  pas- 
sagers. 

Tellw  sont,  dans  leur  ensemble.  I(»s  mesures  de  quarantaine  pro- 
prement dite  pio|Misées  |>ar  la  Conférence.  Plusieurs  d'entre  elles  ont 
été  vivement  cuntesiées  [»ar  nombre  de  membres  <|ui  insistaient  pour 
pitu  do  rigueur.  En  somme,  il  est  facile  de  voir  qu'elles  trahissent, 
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ponr  la  plii|>arl,  la  doublt»  pr{*occnpaïion  de  garaniir.  la  sanié  publique 
el  de  in^-nager  les  iulérôts  du  commerce. 

Nous  ne  rcviendroniî  pas  sur  ce  qui  a  (*ià  dit  plus  haut  de  la  dé&ia- 
fectinn,  qui  est  !e  coniplt'mfut  nécessaire  des  mesures  d*ist)lcnient.  et 
s'applique  h  tous  les  objctK  supposas  contaminés,  aux  cfTcts  k  uugc, 
aux  navires,  5  certaines  marchandises  sp<''cif»ées.  Le  rapixirt  de  la  com- 
mission donne  !i  ce  sujet  tous  les  détails  nécessaires. 

Ou  trouvera  de  plus  d.ius  le  mi^me  rapport  (I)  des  considérations 
imfiorlanles  sur  deux  formalités  qui  se  ratlichcut  aux  mesures  de  qua 
rantaine  et  dont  rcxacie  signification  n*a  pas  toujours  été  bien  corn- 
pris*!.  Nous  votdons  parler  de  la  patente  fie  snntè  et  de  Wiiniisonne- 
menf.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Nous  ajouterons  seulement 
quelques  mots  !i  la  recommandation  qui  s*y  irouve,  à  propos  de  lu 
manière  de  qualifier  le  choléra  sur  la  patente  de  santé. 

Il  est  passt^  en  usage,  dans  certaines  administrations  sanitaires,  de 
ne  commencer  k  signaler  le  choléra  sur  les  patentes  de  santé  que 
quand  l'épidémie  est  confirmée,  et  de  négliger  les  premiers  cas  qu'on 
qualifie  de  sporadiqve.^,  comme  si  ces  premiers  cas  qui  marquent  le 
début  de  toute  épidémie,  n'étaient  pas  do  môme  nature  et  tout  aussi 
dansèrent  au  puini  de  vue  de  la  transmission  que  1rs  suivants.  Otte 
habitude  a  donné  lien  à  nn  abus  de  langage  qui  a  fait  employer  l'épi- 
ihèle  de  nftonidique  |)our  qualifier  la  nature  de  la  maladie,  tandis 
qu'elle  ne  signifie  qnc  vos  isolés  en  petit  nombre.  On  a  fait  alors  de 
la  locution  rhith'rfi  sporn/fique  le  synonyme  de  rfêolera  nw,s7/v«,  ma- 
ladie non  transmissible  (|ue  l'un  opj>os('  au  choléra  asiatique  suscep- 
tible do  transmission.  Outre  qnc  cette  locution  est  vicieuse  par  le  sens 
qu'on  lui  donne,  elle  cunslituc  un  danger  de  compromission.  Quand 
on  meutionne  sur  la  patente  de  s.mté  que  dans  tel  endroit  un  obïicne 
dcft  cas  de  choléra  s|>oradique.  on  donne  prise  à  I  équivoque  :  s*agit-il 
d'une  épidémie  qui  toujours  commence  par  des  cas  spnradiqnes,  ou 
bien  de  simples  cas  de  choléra  nosiras?  faut-il  ou  ne  faut-il  pas  don- 
ner Hbre  pratique? 


(1)  Docameiit  XVI^  |ni^*  474  et  suivantes. 
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ta  ConF^reiicc  a  donc  émis  le  vœu  que  désormais  on  ne  se  scr\'il 
plus  du  mot  sporadique  comme  qiialificaiif  de  la  nature  de  ta  maladie 
cl  qu'on  mcnliounàt  sur  la  palcnte,  Miit  le  clmlt^ra  asiatique,  soil  te 
choléra  iio$tras.  Elle  a  imislé  en  outre  sur  l'ini|>uii:mce  do  signaler 
toujours  les  premiers  cas  qui  marquent  le  début  d'une  épidémie. 

Ou  voit,  par  ces  détailN,  avec  quel  soin  la  Conférence  a  étudié  tout 
ce  qui  touche  à  la  question  des  quaraniaînes. 

S'ensuit-il  qu'elle  ail  atteint  complètement  le  but,  qu'elle  soil  pai- 
vcouc  il  ^Hlifter  un  système  irréprochable,  d'unempti)i  toujours  facile, 
d'une  efficacité  toujours  probable,  exempt  d'inconvénients  pour  le 
commerce;  en  un  mot,  qui  se  présente,  partout  et  toujours,  comme  une 
mesure  de  salut  public  qui  doit  primer  toute  autre  cunsidéraiion? 
Non.  telle  a'a  jamais  été  la  prétenliou  de  la  Conférence,  ou  du  moins 
de  celui  qui  écrit  ces  lignes^ 

Le  sy.st^me  proposé  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  (e  ré- 
sultat d'une  transaction  entre  les  divers  intérêts  en  présence,  ceux  de 
la  santé  publique  et  ceux  du  commerce.  Il  n'a  rien  d'absolu,  c'est-îi- 
dire  qu'on  ne  saurait  eu  attendre  une  garantie  certaine  contre  Tinva- 
sion  du  choléra.  Dira-ton  qu'^  cause  de  cela  il  est  inutile  et  n'rst  bon 
qu'a  troubler  toutes  les  transactions?  3lais  dans  les  procédés  humains, 
où  trou\c-t-on  la  garantie  absolue"?  Quelle*  est  la  science,  quelle  est 
l'industrie  qui  ait  la  prétention  de  faire  éviter  absolument  un 
danger  ? 

Nous  répétons  que,  dans  la  pratique,  il  n'y  a  jamais  <pje  des  proba- 
bilités, el  que  l'on  ne  saoriiit  atientEre  uutre  chose  qu'une  garantie 
plus  ou  moins  probable  d'une  mesure  de  quarantaine  quelconque.  La 
question  est  seulement  de  savoir  jusqu'à  quel  point  le  système  pré- 
conisé par  la  f:onfér(Mic(*  oiïrc  des  garanties  de  préservation  suffi- 
santes pour  mériter  considération. 

LaConféix'iice  s'est  crue  autorisée  à  conclure  de  l'expérience  acquise 
qu'il  en  serait  ainsi,  dans  certaines  conditions  favorables  ;  mats  elle  a 
reconnu  d'avance  que  bien  des  circonstances,  bien  des  intérêts  se- 
raient un  obstacle  insurmontable  à  l'application  eflicaci:  de  son  système, 
ou  le  réduiraient  à  n'être  qu'une  barrière  inomiplète,  retardant  seule* 
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ment  TenlriQ  du  fl^-au,  fitmiani  d'ua  côté  une  porte,  tandis  qae  l'autre 
reslorait  uiiveiK*  k  riDvasion. 

ICh  bien,  dans  celte  condition  môme,  nons  prétendons,  l'histoire  à 
In  main.  i\ue  h  <]uarantaine  ilmitco  'au\  provenances  maritimes  [>eui 
encore  être  utile  et  parfois  suflire  ï  la  préservation. 

Nous  n'avons  ancunc  illusion.  Tout  en  adtnettant  que  le  ïvst^mc 
est  bon  ou  lui-même,  nous  reconnaissonfi  qu'une  fois  le  cliol(''ra  ré- 
pandu sur  le  continent  européen,  il  n'y  a  aucune  barriOre  artilictelle 
capaMe  de  l'y  arri^ter  dans  sa  marche  envahissante.  Tout  au  plus  cer- 
taiiLs  pays,  grâce  à  leur  isolement  ou  à  leur  anifitniralion,  peuvent-ils 
avoir  la  prétention  fondée  de  s'en  défendre  avec  succès.  Nous  ne 
croyons  donc|)aKii  h  |>ossibilité  d'une  application  efficace  du  système 
proposé  partout  en  Europe.  Nous  pensons  en  outre  que  le  principal 
obstacle  à  l'adoption  générale  d'un  système  identique  de  ({uaraulaiue 
contre  le  clioléra  vient  moins  de  la  divergence  des  opinions  sur  TelB- 
cacité  des  mesures  à  pratiquer,  que  du  fait  que  Ions  les  pays  n'ont  pas 
un  égal  intérêt  à  se  préserver  de  la  maladie,  ou  mieux  ([ue,  dans  cer- 
tains pays,  les  mesures  restrictives  sont  considérées  conmie  plus  préja* 
diciahles  aux  itilèrOis  généraux  que  le  mal  causé  par  le  choléra  lui- 
même.  Ti'llc  e^sl  l'itpinioneu  AniJ^leltTre.  Ce  n'est  pus  que  l'Angleterre 
nie  l'eflicadlé  possible  des  quarantaines  ;  mais  elle  dit,  et  peut-être 
avec  raison,  que  le  maintien  libre  de  ses  relations  avec  le  monde  en- 
tier est  pour  elle  un  intérêt  du  premier  ordre  qui  prime  tous  les 
autres  ;  aussi  s'est-elle  contentée  juMiu'ici  de  mesures  dont  l'efiicjirilé 
est  trés-restreintc,  sans  doute,  mais  qui  ont  à  ses  yeux  l'avantage  de 
ne  p;is  ln>ubler  iK'aucoup  ses  relations. 

Mais  ce  raisonnement  et  cette  manière  d'agir,  très-concevables  en 
Angleterre,  sont  loin  d'être  apptic.ib!es  à  tous  les  |)ays,  et  not.inimcnt 
&  ceux  <pii  forment  le  bassin  de  la  Méditerranée,  où  le  choléra  a  tou- 
jours fait  de  si  terribles  raviiges. 

Ainsi  donc,  rop|x»rtunité  de  l'application  d'une  quarantaine  sévère 
contre  le  choléra  n'est  pas  la  môme  partout;  et  cette  considération, 
d'où  découle  l'impossibilité  d'arrêtrr  la  marche  envahissant*- dn  rlio- 
téra  une  (ois  introduit  sur  le  contiDcul  européen,  a  été  une  raison  de 
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plus  pour  ta  Conférence  d'allachcr  une  iia|)ortance  capitale  h  trouver 
dos  mosurcs  qui  auraient  pour  pmbabilitc  de  prércnir  de  nouvelles 
invasions  de  celle  maUdie  en  Europe. 
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MESUKES  AYANT  ?OCR  BOT  DE  PREVENIR   DE   NOt'VBLLES   INVASIORB 
DD  CQOLÊnA  EN  EUBOrE. 

L'impossibilité  d'arrêter  la  marche  envahissante  du  choléra  on 
Europe  étant  admise,  la  question  de  combattre  la  maladie  à  son  ori- 
gine, ou  tout  au  moinH  de  mettre  obstacle  à  son  importation  parmi 
noDS,  devenait  le  principal  problème  à  résoudre  par  ta  Conférence  (1). 

1"  lleaareii  de  prvphylaile  émnn  riadi'. 


Combattre  le  choléra  !k  son  origine,  c'est-à-dire  dans  l'Inde,  y 
éteindre  lesfoyei-s  permanentsd'ort  la  maladie  rayonne  sons  fonne d'épi- 
démies envaliissanlps,  est  une  idée  très-rationnelle  ;  aussi  rencontra- 
t-ellp  de  nond)reux  partisans.  ]l  semblait,  au  dire  de  certaines  personnes, 
que  rien  n'était  plus  simple  que  de  tarir  la  source  du  choléra.  Celui-ci 
étant,  flisaient-eltes,  le  résultat  des  émanations  d'un  sol  d'alluvion 
chargé  de  détritus  organiques,  il  suffirait,  pour  y  mettre  fin,  d'assai- 
nir la  vallée  et  le  dett»  du  Gange  par  des  travaux  hydrauliques,  et  en 
faisant  cesser  la  coutume  religieuse  qui  consiste  îi  abandonner  les  cada- 
vres au  conrs  du  fleuve  sacré.  D'honorables  faiseurs  de  projets  par- 
laient méttie  de  régulariser  le  cours  du  Gan[;;e,  comme  s'il  se  fût  agi 
d'unmince  ruisseau.  A  tes  entendre,  les  Anglais  seraient  bien  coupa- 
bles s'ils  n'accompltssaif'nt  pas  une  t<1clic  aussi  facile  I 

lUalheurensemeiu  la  question  est  plus  aimplexe  et  plus  difficile  ii 
résoudre.  La  cause  de  l'endémie  cholérique  dans  l'Inde  est  encore 
h  trouver,  On  a  nu  précédemment  ce  qu'il  fallait  penser  de  toutes  les 
assertions  émises  à  ce  sujet  On  n'a  pas  même  encore  de  notions  pr£- 

(I)  Docuineal  XVII,  tuge  A6I  et  suivanlei. 
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cises  sur  toutes  les  localités  de  rindf^  où  r^gnc  riMidérnic.  Oï  qu*on 
sait  seulement .  c'osi  que  ces  fuyoï-s  iKTiiianeuls  de  clKilcra  irnccupeuL 
pas  tous  la  vallée  du  Gange  cl  qu'ils  sont  d'origine  réconte  ;  ce  qu'on 
peut  admettre  raisonnablement.  c*esi  que  te^i  conditions  qui  les  entre* 
tiennent  (xitirroot  être  détruites.  Mais  un  tel  résultat  ne  saurait  dire 
que  l'œuvre  du  teiups,  <|ue  la  suite  de  recherches  el  d'améliorations 
persévérantes. 

Force  était  donc,  |)our  la  (Â>uféreace,  de  se  contenter,  quant  à 
présent,  d'apjxïter  l'attention  du  gouvernement  anglais  sur  la  nécessité 
de  faire  étudier  avec  soin  toutes  les  questions  relatives  h  l'eiKlémie 
choIéri(iue,  tout  eu  continuant  ra|>(>licaiiun  persévérante  des  mesures 
d'hygiène  déjà  entreprises. 

En  attendant  le  résultat  désiré,  il  y  avait  au  moin^  à  faire  en  sorte 
de  restreindre  le  plus  possible  le  dévelop|>ement  des  épidémies  cliolé- 
riques  dans  l'Inde.  Or,  le  rôle  capital  qui  revient,  —ainsi  qu'on  l'a 
vu  plus  haut,  —  dans  ces  épidémies.  3u\  nombreux  pî'Ierinages  d^nil 
celte  vaste  contrée  est  le  théâtre,  et,  d'autre  part,  les  bons  cneudéjà 
obtemis  par  les  preniirres  tentatives  de  police  sanitaire  appli()uée  à 
plusieurs  de  ces  iK'Ierinages,  indiquent  clairement  la  voie  à  suivre  pour 
atteindre  ce  but. 

La  Conférence  ne  pouvait  4[u'inststcr  sur  l'extension  à  donner  aux 
mesures  déjà  prises,  sur  l'importimcc  d'y  joindre  d'autres  précau- 
tions ayant  pour  but  de  diminuer  autant  que  po.s.sible  le  nombre  des 
pèlerins  agglomérés,  et.  en  cas  de  cliitléra  (tarmi  eux,  de  mettre 
obstacle  &  la  propagation  de  la  maladie  au  moment  de  leur  dissémina- 
tion. Ce|)cndant,  bien  que  les  indications  i  remplir  soient  ici  trés- 
claircs.  il  itefaut  pas  sedissinmier  que  ta  solution  pratique  du  pro- 
blème ne  soit  pleine  de  diflicnltés,  et  qu'elle  ne  puisse  rencontrer,  du 
I  a  part  des  |x)ptilatiuns  indiennes,  des  obstacles  insurmontables  (!}. 

Ces  dernières  considérations  ont  été  un  motif  de  plus  pour  la  Con- 
férence d'accorder  une  altt-niion  particulière  et  plus  de  conliance  aux 
moyens    ayant   \Hnir  but   de   prévenir    l'exportation  marilime    du 


(l)  Voyei  poiu-  W*  dé>cln|ipcmfiits,  pages  508  à  &13. 
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cbolËm  de  rindc,  notamment  par  les  pèlerins  ({ui  se  rendent  h  la 
Mecque.  Il  est  clair,  en  elTct,  que  si  l'on  parvenait  à  larir  celte  source 
principale  d'importation  dans  lo  Hcdjaz,  on  aurait,  sinon  i^'rartê  tout  îi 
fait,  du  moins  réduit  à  de  faibles  probabilités  le  danger  qui  nicnacû 
l'Europe  de  ce  cOt^. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  la  Conférence  a  proposé  iruis  oi*dres  de 
mesures  qu'elle  recommande  h  l'alteniion  du  gouvernement  anglais. 

1"  Comme  moyen  principal,  que  le  i-èglemcnt  en  vigueur  depuis 
1858,  sons  le  titre  de  native  passengilB  act  (I).  soit  complété  au 
point  de  vue  des  précautions  sanitaires,  et  soit  appliqué  indistincte- 
ment â  tous  les  pavillons. 

'>  Que  chaiïiu?  navire  partant  d'un  [Mîrt  de  l'Inde  soit  umni  d'une 
patente  de  santé  délivrée  par  une  autorité  sanitaire  qui  serait  en 
même  temps  chargée  de  veiller  ï  l'exécution  des  règlements  relatifs  h 
l'embarquement  des  pèlerins. 

3"  Qu'en  temps  d'épidémie  de  choléra  sur  un  point  de  l'Inde, 
l'embarquement  des  i>êlerins,  sur  ce  point,  n'ait  lieu  qu'avec  de 
grandes  précautions  et  même  soit  prohibé  ;  que  de  plus,  à  l'exemple 
du  gouvernement  hollandais  pour  ses  possessions  indiennes,  les  au- 
torités anglaises  de  l'Inde  exigent,  autant  que  possible,  de  chaque 
pèlerin  musulman,  la  preuve  qu'il  a  les  moyens  de  subvenir  aux 
dépenses  de  sou  voyage  et  à  renlrctien  de  sa  famille  pendant  sou 
absence  (2). 

Nous  avons  la  satisfaction  d'ajouter  que  les  vœux  ainsi  fornmiés 
par  la  Conférence  ont  éir  pris  en  sérieuse  considération  par  le  gou- 
vernement ani^lais  dans  l'Inde,  qui  a  formulé  {Vi  janvier  186S)  une 
nouvelle  loi  applicable  aux  navires  k  pèlerins  qui  se  rendent  dans  la 
mer  Uouge  et  le  golfe  Fersique.  Ces  navires  doivent  i^tre  umnbi  d'une 
patente  de  santé.  Ce  qui  est  relaiifau  nombre  des  passagers  à  embar- 
quer, à  l'eau,  aux  vivres  et  â  toutes  les  autres  conditions  hygiéniques 
du  bord  est  réglé  dans  cette  loi  d'une  manière  satisfaisante.  Par  cette 


(I]  Vujrcx  annexe  U,  pagL'  584. 
(2)  Pa)ïi!^5i:t  à  518. 
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k)i  il  est  H^fcndii  aux  mpitaiiirs  de  navires  k  |)Merins  de  prendre  de 
nouvi^nux  passAgers  en  route  entre  Plnde  et  la  mer  Roogu,  ci  il  leur 
csi  enjoint,  ratra  peine  d'amende,  de  lourherà  Aden. 

Voici  donc  une  prumiôn!  garantie  donnéi^  k  l'Europe,  mais  qui 
n*aurd  toute  son  elTicacit^  que  le  jour  où  elle  sera  iipptiqu^-e  à  tous  les 
na[^'i^e9  h  p(*lerins  qui  parient  des  poris  indiens,  sous  quelque  pavillon 
qae  ce  soit. 

t"  llPMire»  iltf  prophTlnile  dan*  lr«  pMyB  lotenu^dUlrcn 
«■fiw  l*lndo  cl  l~Kuroi>o. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  nous  ne  tourlions  pas  encore  A  la 
solution  du  problème  de  l'extinction  du  choléra,  et  même  que,  par 
la  force  de»  choses,  les  mesures  proposées,  en  vue  de  le  restreindre 
et  de  le  circonscrire  dans  l'Inde,  ne  donneront  peut-être  pas  de  loi»g- 
lemfis  tout  le  ré.snitat  désiré.  La  Conférence  s'est  donc  appliquée  à 
trouver  les  moyens  de  mettre  obstacle  à  la  marche  des  épidémies  cbo- 
léi'iques  s(»nies  de  l'Inde,  |>ar  des  mesures  prises  dan»  les  pays  inter- 
médiairps  entre  l'Inde  et  l'Korope. 

Dans  ces  contrées,  il  existe,  en  effet,  des  obstacles  naturels  h  la 
marche  envabissante  de  la  maladi«,  obstacles  <|u'il  esi  possiMe  de  meitre 
b  profit  et  de  compléter  j^tr  des  niesures  restrictives  judicieusement 
appliquées.  Celles-ci,  d'ailleurs,  n'y  présentent  pas.  au  munie  degré, 
les  inconvénients  qui  en  rendent  Tapplicalion  si  difficile  et  parfois  si 
inefficace  en  Kurope.  Mais,  pour  en  venir  \^,  une  étudr  approfondie 
do  nnitcs  suivies  jusqu'à  présent  par  le  clioléra,  depuis  l'Iode  jusqu'en 
Europe,  étaii  indispensable.  Le  ra|>port  adopté  par  la  Conférence* 
donne.  A  cH  égard,  des  reaseignemeots  |»récis  et  en  général  peu 
connus  (i).  Nous  résumerons  brièveaicnt  ce  qui  ressort  de  celle 
élude. 


^1)  Document  XVII,  pages  490  &  508. 
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Jusqu'à  ce  jour  k  dmiéra  venant  de  l'Inde  a  envalii  l'Europe  à  Iroîs 
reprises  différentes,  en  1830,  eu  i^kl  et  en  1865.  C'est  à  toit  que 
certains  aulenrs  mu  allribué  l'épidémie  de  1853  et  années  suivantes 
à  une  invasion  distincte.  Cotte  épidémie  no  fut  qu'une  suite  et  une 
reprijw  de  la  maladie  importée  en  iHhly  qui  avait  laissé  des  foyers  çSi 
et  iJi,  et  qui,  sévissant  en  Amérique,  fut  réimportée  de  la  Havane  en 
Espagne,  de  là  propagée  en  France,  et  plu.s  lard  jusqu'en  Orit'ut. 

Dans  les  deux  premii^res  invasions,  de  mémo  qne  dans  celle  qui 
vint  avorter,  en  1823,  h  Astrakhan,  le  choléra  venant  de  l'Inde  par 
la  voie  de  terre  a  suÎTi  invariablement,  d'étape  en  étape,  la  même 
roule  pour  iH'nétrer  en  Europe. 

Ue  tous  les  pays  intermédiaires  entre  l'Inde  cl  nous,  la  Perse  est, 
san<}  contredit,  le  plus  exposé  aux  invasions  du  choléra.  Aussi  depuis 
1821.  époque  de  sa  première  apparition  dans  ce  pays,  les  épidémies  do 
cïioléra  y  ont-eJles  été  si  nombreus4.'s,  qu'on  a  pu  se  demander  si  cette 
maladie  n'y  élait  pas  devenue  endéiriique.  H  y  arrive  de  l'Inde  à  l'est 
par  Itérât  et  Alesclied,  aprésjivoir  traversé  la  Pendjab  et  l'Afghanistan, 
et  il  y  pénètre  nu  sud  jiar  te  golfe  Persique. 

De  la  perse  ainsi  envstiic,  le  choléra  rayonne  des  centres  populeux 
de  ce  pays  dans  toutes  tes  directions  avec  les  caravanes  de  pi;lerins  ou 
de  commerçanis.  Mais  la  maladie  ne  menace  sériousemeni  l'Europe 
que  quand  elle  a  gagné  le  litlural  sud  de  la  mer  Caspienne.  C'est  de 
là  que  »<int  parties  les  Iroù  épidémie^^  qui  ont  pénétré  cd  Europe  par 
la  voie  de  terre  :  la  première,  pour  s'y  éteindre,  en  1823,  à  Astrakhan, 
lesdeus  autres  pour  s'y  propager.  Une  fois  le  choléra  parvenu  à 
Recht,  ville  de  commerce  imix)rtante,  on  l'a  vu  constannaent,  dans 
leB  trois  circonstances  dont  nous  parlons,  longer  le  littoral  de  la  mer 
Caspienne,  atteindre  Lcnkoran,  ville  maritime,  puis  envahir  le  dclla 
du  Ivour  ei  la  ville  d<>  Salian,  siluéi.'  prè.s  de  l'embouchure  de  ce 
lleuve.  Arrivées  à  ce  point,  on  a  vu  les  deux  dernières  épidémies  se 
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bifniïjuer  :  d'un  côLé,  iTiiioutani  la  vallée  du  Kour^  envahir  les  pro- 
vinceii  Iranscaucasienncs  d  les  ira \ erse r  jus<|u'à  la  mer  Noire  ;  de 
l'autre^  cuutinuant  la  direction  du  littoral  vers  le  nord,  gagner 
Bakou  et  atteindre  Astrakhan,  fiar  uù  elles  (irent  leur  apparition  en 
Ëuro])e.  L'invasion  avortée  de  1823  suivit  seulement  cette  dernière 
direction. 

C'est  donc  là  surtout  que  se  trouve  la  voie  dangereuse  pour  TKu- 
rope  au  point  de  vue  de  l'importation  du  choléra  par  terre.  Tous  les 
autres  rayonnements  partis  de  Perse  (et  ils  oui  été  très-nombreux) 
sont  venus  échouer  devant  les  barrières  naturelles  que  leur  oppo- 
saient les  pays  à  traverser,  en  Mé.so[H)tninie,  en  Syrie,  en  Arabie,  au 
nord  de  la  mer  Caspienne. 

Tels  sont  les  faits  qui  doivent  servir  de  base  aux  mesures  de 
prophylaxie  contre  rimporiaiion  du  choléra  en  Europe  par  la  voie 
de  lerrc. 

Quant  h  riinporiation  par  la  voie  maritime  dont  la  troisième  inva- 
sion du  choléra  indien  parmi  nous,  en  1865,  fut  la  conséquence,  elle 
mérilait  une  attention  plus  particulière,  parce  qu'elle  nous  révélait 
une  route  nouvelle  et  plus  courte,  ouverte  à  la  maladie,  grikc  au  pro- 
grès de  la  navigation  à  vafH^urdansla  mer  Rouge.  Même,  à  vrai  dire, 
c*était  surtout  en  vue  de  présener  rpurope  du  fyéril  qui  la  menaçait 
de  ce  côté  que  la  Conférence  avait  été  réimic. 

Le  choléra  est  ex]x)rt6  de  ITnile,  par  mer,  dans  toutes  les  directions, 
I!  résulte  des  faits  acquis  que  les  pays  en  relation  avec  celte  conttre 
.sont  d'autant  plus  exposée  aux  atteintes  du  choléra,  que  leurs  rapports 
avec  l'Inde  sont  plus  nombreux  et  que  la  distance  est  moindre.  C'esl 
ainsi  que,  d'uu  côté,  le  littoral  du  golfe  Persique,  tdui  d^  la  mer  d'O- 
man, et,  de  l'autre,  les  îles  de  rarchii>cl  Indien,  sont  le  théâtre  d'épidé- 
mies fréquentes.  Plus  la  distance  de  l'Inde  est  grande,  plus  les  impor- 
talions  directes  sont  rares;  on  ne  les  a  observées  alors  que  dans  des 
comliliousparliculiùremenl  favorables  au  développement  de  la  maladie, 
li'lles  que  celles  qui  se  reucontrenl  à  bord  des  navires  chargés  d'érni- 
grants  ou  de  pèlerins.  C'est  ainsi  qu'eu  1K1*J,1g  choléra  fut  importé 
dirccternenl  de  Calcutta  à  l'île  Maurice,  et  qtie  des  navires  chargés  de 
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pMerins  partis  d(;  dilTérciiis  \mMs  de  l'Inde  où  r^nnit  le  cholérn  Hm- 
poi'U>rciU.  en  1865,  d'abord  !i  Mokalln,  sur  la  côie  de  rHadramouih, 
et  plus  lard  dans  la  nier  Ronge.  l'ar  conlre,  il  esl  d'obsenalion  que 
les  paquebots  anglais  et  français  qui  font  un  wrricc  rùguUor  enire 
l'Inde  et  Suez  n'y  ont  jamais  iai[K)rté  le  choléra. 

Les  f  pidr^mics  cliolt-riques  qui  se  sont  répétées  si  fréquemment  à 
la  Mecque,  h  T époque  du  pèlerinage  depuis  1851,  doivent,  selon 
tonte  probabilité,  lonr  origine  à  ih's  importations  analogues  à  cello  de 
i86r>.  Mais  ces  éjudèmies,  saurdcux.  sont  venues  s'éteindre  dans  le 
Hcdjaz  sans  être  importées  en  Egypte,  parce  que  jusqu'à  ces  derniers 
letnps  le  retour  des  pèlerins,  s'opéraut  par  caravanes  dans  le  désert. 
ou  par  petites  barques,  c'est  à-dirc  après  un  voyage  de  longue  durée, 
la  maladie  avait  le  temps  de  s'éteindre  rntiércment  parmi  eux  avant 
leur  arrivée  en  Egypte.  I/applicalion  de  la  navigation  à  va|HMir  pour 
le  transport  des  pMerins  a  fait  disparaître  ces  garanties  et  a  donné  lieu 
il  l'importation  rapide  de  1865.  Lît  est  le  danger.  Quand  le  choléra 
sévit  parmi  les  p&Ieritis  réunis  h  la  Meciine,  h  rapidité  des  commu- 
nications est,  si  l'ou  n'y  met  obstacle,  une  cause  .'i  peu  près  certaine 
d'iuiporiaiioa  en  Egypte,  et  par  suite  en  Ëuro|)e. 


A.  —  Mesures  contre  l'importation  du  cholér^  en  Ehirope 
par  la  mor  Rouge. 


1^  tâche  h  reniplirpar  la  Conférence,  au  |X)lntdevuedc  la  présenation 
de  l'Europe,  se  trouvait  pour  ainsi  dire  toute  tracée.  Il  fallait  échelon- 
ner des  obstacles  au  passage  du  choléra  sur  le  trajet  marilimt'  à  par- 
courir depuis  l'Inde  jusqu'au  fond  de  la  mer  Rouge,  et  ne  pas  perdre 
de  vue  que  les  navires  â  pèlerins  étaient  les  pnndpaux  véhicules  de  la 
maladie. 

1*    ttABLlSSMENT   BAÎHTAinE    A    l-'ETTIltE    DE   tA    HEl    ROrCE. 


ïjc  premier  obstacle  devait  avoir  pour  but  de  prévenir  l'importa* 
lion  du  choléra  dans  la  mer  Rouge.  Il  était  clair,  en  cfTct,  que  siTun 
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parvrimjt  ï  pr^rvcr  des  nueinics  dti  iïittn  la  multitude  réunie  3i  U 
ML*C(pie«  on  auiAÎt  i^érld  la  cause  dn  pnipagaiion  la  plus  rf*douiahlu 
pour  l'Kiirnpr.  Au  pn^iiiirraperru,  U  disposition  du  dt^lroil  par  leifucl 
on  pénÉtn*  dans  la  mer  Rougo  si^  prèle  admirabicuicnt  à  l'organisa- 
tion d'un  systCDiG  de  surveillance  maritime.  Un  canal  éiroil,  commandé 
parune  Ile  de  cliacpie  côlé  de  Kiqnetle  existe  une  passe  de  largeur  iné- 
gale pour  les  navires  :  tel  est  le  d<^iruil  de  Balvel-Mandeh  entre  la 
pointe  dr  l'Arabie  cl  la  côte  d'Afrique.  I/He  de  IV-rini  qui  le  com- 
mande eM  occupée  par  une  petite  g;ft'nlsuu  anglaise.  Ce  n'est,  i  la 
vérité,  qn*un  rorber  aride  et  mOme  d^pnurru  d'eau,  mais  on  y  trouve 
un  bon  jMtrt.  Il  y  av.iit  \h  étidemmcnl  tonten  les  conditions  voulues 
pour  soumeilt^ii  une  exacte  surveillance  tous  les  arrivages  de  l'Inde; 
nuis  y  irouvcraii-on  l'emplacement  conTenablo.  le  mouillage  siîr  et 
les  nMources  suffisanies  pour  faire  subir,  au  liesoin,  l.i  quarantaine 
aux  pèlerins  itidiens?  La  commission  cbargée  de  celte  étude  conserva 
des  douti^s  sur  ce  |M)int,  aiusi  que  sur  la  conveitance,  dans  le  môme 
but,  de  quelques  autres  localités  voisines  du  détroit  ;  mais  en  tout  cas 
elle  maintint  que  Périm  était  le  seul  |mint  convenable  {Kjur  la  vérilira- 
lion  de  l'état  sinitaia*  des  navires  entrant  dans  la  mer  Rouge.  Nous 
renvoyons  au  rapport  pour  les  détails  relatifs  !t  ce  sujet  (1). 

Mais  la  difficulté  d'établir  une  surveillance  similaire  U  Bab-el-Man- 
dcb  et  d'y  faire  fonctionner  des  mesures  de  quarantaine  n*était  pas  la 
seule  à  surmonter;  il  y  avait  aussi  &  tenir  compte  du  cÛté  polili(]uc  de 
la  question.  <)ui  exercerait  la  siirvnilliince  ?  qui  ferait  les  frais  de  Téia- 
blisseniL'ut  ?  I.e  rapp(ut,  sans  rirn  dissinuderdes  motifs  qui  {Mourraient 
faire  obstacle  à  lasolotion  pratique  du  problème,  couctut  que  l'établis- 
ivemont  devrait  avoir  le  caract^re  international,  et  que  les  mesures  y  se- 
raient appliipiées  en  vertu  d'un  règlement  rédigé  d'un  conunim  accord 
t^t  par  nue  autorité  soumise  au  conlrôlr  des  guinernenienls  intéressés. 

I^  Conférence,  après  une  discussion  iH>rtant  phncipaietneiil  sur  le 
caractère  international  derétablisscment]H'ojeté,  ratifia  les  conctusiotl^ 
du  rap|Mfrt. 


{{\  Pntre  518  et  $uivtuitef« 
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Bion  qac  la  Commission  «Ût  puLsé  seti  renselguecucuU  aux  nivilleurcs 
murets,  elle  avait  reconnu  la  nécessité,  avant  de  rie»  entrepi-cndre, 
d'une  exploration  faite  sur  les  lieux  mêmes. 

Cette  e\pInr;ïiion  recnminnnrt^e  par  la  Conf<*rcncp  a  été  accomplie, 
l'annâe  dt^rnirre,  par  les  soins  du  gouverneiiiL'nt  uttuman.  Aprts  une 
('(iide  coDsciencieiist'dcscondJlions  bonnes  et  maurabes  ipic  pr^Mcn- 
tent  pour  Tobjet  en  cpicstion,  Tlle  de  l'érini,  les  parages  voisins  da 
dtHroil  et  li;Iillornl  arabique  de  la  mer  Hoiige,  la  Commission  chargée 
diî  rexploiatioii  est  arrîviie  auxmi'mc^  conclusions  (pie  lu  Cnnfrrcnco. 
On  trouvera  le  rapport  très-intéressant  de  cette  Commission  iuséré 
comme  annexe  0  [page  592)  à  la  suite  du  document  XYII. 


i'*   ftCRTICE   SATTITAlHe  iVti   I.E    LmOllAL   DC    U    HKB    ROrot. 

U  Conférence,  tout  en  recommandant  le  projetdoni  il  vientd'etrc 
parlé,  ne  rjimptait  que  faiblement,  comme  on  vient  de  le  voir,  sur 
l'acconl  nécessaire  &  sa  réalisation  ;  aussi  a-t-elle  douné  tous  ses  Noins 
à  rétnde  dos  mesures  ayant  ^wur  but  de  garantir  l'Egypte  contre  le 
choléra  (|ui,  iulrodnil  dans  ta  mer  Rouge,  se  serait  manifeste  parmi  les 
])èlorins  réunis  à  la  Mecque. 

Ces  mesures  comportent  l'organisation  d  un  senicc  sanitaire  sur  les 
principaux  points  du  littoral  de  la  mer  Uouge  :  d'une  part,  sijr  la  cOle 
africaine,  à  Koséir,  à  Souakin  et  .'i  Massawab.  ports  particulîéremoni 
fn'rqnentéjj  |)ar  les  prlcrins;  d'antre  part,  sur  le  liiir)ral  arabique,  à 
Dje<ldah  et  il  Yambo,  principales  échelles  des  pMerînages.  Ce  seraient 
Iji  surtout  des  po::.tcs  d'observation  où  résiderait  un  médecin  chargé 
de  surveiller  l'état  sanitaire  dos  pt-lcrius  et  d'assurer  rcxécnlinn  des 
ntesuies  dont  iU  y  seraient  l'objet.  Il  y  aurait,  en  outre,  dent  localités 
s|)étiaIemont  affectées  aux  mesures  de  quarantaine.  L'une,  El-Weich, 
située  ik  quelque,  distance  au  nord   de  Vainbo,  sur  la  côte  arabique, 

lit  réservée  ii  la  quarantaine  des  pèlerins  ît  desthialiou  do  l'Egypte, 

cas  de  choléra  parmi  eux  ;  l'autre  localité,  appelée  Tur,  et  située  & 
l'entrée*  du  golfe  du  Suez,  an  pied  du  mont  Sinaï,  serait  destinée  à  la 
quarantaine  des  navires  infectés  de  choléra,  mais  non  chargés  de 
pèlerins  ou  de  passagers  analogues. 
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Tout  cesyslèmc  de  siirrcillancc  rcli^vcrait  d'une  dirt^rtionsif-geint 
it  Sdcz,  Assistée  d'unes  rommisston  inioniatidiinlo  qui  déciderait  de 
loiitcs  tt*s  (|ucstions  conccrnaiU  ce  scnice.  Ou  devra  lire  daits  le  travail 
sanctionna  )>ar  la  Conférence  (1)  l'exposé  des  inoiifs  qui  ont  détonniné 
celte  organisation.  Oisons  seulement  ici  que  l'objcciif  étant  de  préser- 
ver l'Egypte,  la  Conférence  s'est  appliquée  à  interrompre  toute  com- 
munication, et  mOmo  à  éviter  tout  voisinage  dangereut  entre  ce 
pays  et  les  provenances  de  la  Mecque  infectées  de  clioléra  ;  et  qu'à  col 
effet,  elle  n*a  pas  voulu  que  ces  provenances  contaminées  vinssent  faire 
quarantaine  dans  un  port  égyptien.  F.lle  a  partirulièrcmeni  exclu 
Sue/,  attenriu  que  Suez  est  la  porte  de  rtgypte  sur  laquelle  il  faut 
veiller  avec  le  plus  grand  soin,  et  qu'un  établissement  quarantenaîrc 
établi  dans  son  voisinage  aurait  pour  effet  probable  d'y  introduire  le 
cliolér»,  el  par  suite  do  le  répondre  en  Kgyple. 

C'est  pourquoi  la  Conférence,  qui  aurait  préféré  interrompre  pure- 
ment et  simplement  toute  communication  maritime  entre  l'Egypte  et 
le  péJerinage  infecté,  cédant  à  des  considérations  {Militiques.  a  exigé 
qu'au  moins  le  lieu  de  quarantaine  affecté  aux  pèlerins  fût  relégué  sur 
la  côte  arabique,  bien  loin  de  Suez,  et  que  le  lazan't.  [wurdes  prove- 
nances moins  daugereuscs,  fût  placé  à  Tor,  c'tisl-li-direàuue  distance 
encore  irès-respectabic. 

Ce  plan  d'organisation  étant  arrâlé,  la  Conférence  a  indiqué  les 
mesures  pmpres  a  rendre,  en  tout  temps,  le  pèlerinage  de  Ki  Mecque 
moins  compromettant  |K)ur  la  santé  publique  :  mesures  concernant 
les  précautions  h  prendre  pour  le  départ  et  rembarquement  des  pélo  • 
rins,  mesures  d'bygiène  sur  les  lieux  mêmes  du  pèlerinage.  Disons 
ici  que  le  gouvernement  ottoman  n'avait  pas  atiendu  les  recommanda- 
tions de  la  Conférence  pour  envoyer  dans  le  lledjazune  commission 
sanitaire,  et  y  faire  mettre  en  pratique,  grâce  au  concours  empressé  du 
grand  cliérif  de  la  Mecque,  les  précautions  bygiénitpies  prescrites  par 
le  Conseil  de  s:inté  de  Constanlinople,  précautions  dont  les  résultats 
ont  été  favorables. 


(1)  Uticiimciil  XVII,  pflgp  535  cl  suhmilçs. 
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3*  aKsmcâ  RRCCiiiiA?ri)Ê&>  ptiir  lc  cas  uù  lc  ciioUma  kclateuit 

PARMI  LES  PËJJEBnCg. 

Venaiil  au  cas  uù  le  choléra  éclalcratt  paniii  les  prlcriti^,  la  Confé- 
rcna-  asp^'cinéd'iuie  manière  très-ncttc  toutes  les  particularités  de  la 
conduite  5  tenir  pnnr  préserrer  rftgyplc. 

I^  rL'gIr  fondamentale  admisi*  est  d'interrompre,  pendant  la  dnri^e 
de  répidrmie,  toute  conrnunicatinii  maritime  entre  le>  poris  arabi- 
ques et  le  littoral  égyptien.  SeuiemenI,  i>ar  condescendance  |K)ur  le 
gouvernement  ottoman  dont  le  bon  vouloir  était  manifeste,  nuis  qui 
se  trouvait  dans  une  position  délicate  vis-k-vîs  de  ses  coreligionnaires, 
Urnnférencj',  au  lien  d'inlnrdirf*  l'embarquement  des  pèlerins  à  dcs- 
linatitnïdcrÉiO'pte.  — comme  clic  l'avait  décidé  lors  de  la  mesure 
provisoire  dite  d'urgence,  —  a  auionV*  l'embarquement  d'un  certain 
iiombn*  de  pèlerins  qui  devraient  expressément  aller  purger  leur  qua- 
rantaine îi  El-W'eschauul  d'aborder  en  Egypte. 

Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  la  mesure  fondamentale,  ainsi 
modifii'o  dans  son  applîcalion,  vaille  mieux  que  celle  précédemment 
ftdotttée;  nous  admettons  seulement  qu'avec  plus  d'inconvénients  [K)ur 
les  i^^leiinsdontun  a  prétendu  adoucir  lcsort,elledonneàpeu  prés  les 
mêmes  garanties.  Ncms  croyons  d'ailleurs  qu'on  ne  lira  pas  sans  inté- 
rêt les  détails  relatifs  il  t'exérution  de  cette  nn^surc  (1),  qui  peut  être 
considérée  comme  l'œiivre  pratique  capitale  de  la  Conférence,  attendu 
qu'elle  est  f.icilcnicnt  réalisable. 


A*  MKStlRIES  PROntSU»  POIH  LB  CVS  OU  lit  CHOl£e«,  VEXAin  rAR    LA    MKK  %OVW, 
tuILATCRAIT   «ît   ÉCTPTI:. 


Restait  à  déterminer  quelle  serait  la  ciuiduitc  ï  tenir  si,  malgré 
toutes  les  précautions  qui  viennent  d'être  énumérées,  le  choléra 
importé  par  la  mer  Rouge  éclatait  en  Kg^pte  ;  question  délicalt'  vive- 
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nient  (Iél)Altu<'  ti  iranclkrc  résolu tiiciu  |>ar  la  Conférence.  Partant  dr 
celte  pr<''Vifiion,  fondit  sur  rpxpérirnr;*.  qu'une  fois  le  cltoléra  leuant 
de  riiute  iinphuité  t-n  ï*'Ky|>lt%  les  tneî>ui-es  t)r(linAtre&  tte  quarantaine 
seraient  impuissantes  ii  empêcher  l'impinlalion  de  h  tnoladie  snr  un 
point  quelcfmqne  de  lu  Méditerranée,  ej,  par  suite,  sagéni^rali^lkin  en 
Europe,  ainsi  qu'on  l'a  vn  eu  1865.  la  Cunréi*ence  s'est  druiandé  si, 
dans  ce  cas  spécial,  l'iutérél  de  l'Europe  entière  ne  motiverait  |»a8  snf- 
nsannneul  radoption,  vis-i  vis  de  l'Egypte,  d'une  mejiure  radicale  de 
nature  à  doinier  une  gaianiie  ù  peu  [irh-  certaine  contre  Tim- 
portaiion  du  fléau.  >'e  conviendrait -il  pas,  danscebnl.d'interi'ompre, 
par  unu  sorte  de  blocus,  pendant  la  dnnV  de  l'épidéniie,  Ip.s  conmui- 
nicatinns  maritimes  eulre  1  Éi;ypleet  te  lillorai  de  la  McditcrrantS;,  nu 
pIntM  de  tes  réduire  aux  relations  indis|>cusal>les  ?  Telle  Cht  la  ques- 
tion que  la  (ionférenco  a  résolue  parraffirmalivr. 

Au  point  de  uie  prophylactique,  cette  mesure  se  justifie  pleine- 
ment. Ija  conliguiaiinu  de  l'I^^ypte  s'y  prête,  ce  pnys  étant  limité  par 
des  désertj»  qu'il  serait  |»os>il)Ie  de  rcudre  infranchissables».  Mais  en 
est-il  de  même  au  |>oi ut  de  vue  des  intérêts  commerciaux  ;  l'Egypte 
ftani  t.t  grande  voie  de  transit  de  plus  eu  plus  fréquentée  fUlrc  l'cx- 
irême  Orient  et  l'ICnrope  ?  Sous  ce  rapport,  la  mesure  dont  il  s'agit, 
en  la  supposant  efûcace,  aurait-elle,  |>c>ur  les  intérêts  de  TEiimpe,  des 
avantages  sufiérieurs  aux  incnnvéoienls  qui  résulteraient  de  l'inter- 
niption  momentanée  des  connnnnie^lious  avec  l'I'Cgypie  ?  On  p<Mit 
aller  plus  loin,  et  sans  tenir  compte  de  l'intérCt  humanitaire,  ni  mettre 
dans  la  balance  tes  désastres  causés  par  le  fléju  lui-même,  réduin-  l<i 
question  à  savoir  si  les  préjudices  oc-casionnés  au  commerce  ennq>éen 
par  répidémic  qui  règne  depuis  1865  sont,  oui  ou  nou,  sn|>érieurs  à 
conx  qui  seraient  le  résultat  d'rntc  interrripiiun  de  deux  ou  trois  mois 
des  OHuniunications  de  l'Europe  avec  l'Egypte. 

La  Commission  chargée  du  rapport,  après  avoir  étudié  le  problème 
sous  toutes  ses  fïic<*s,  avoir  pesé  froidement  le  pour  et  le  contre, 
n'avait  pas  usé  cunchiro  ;  bien  que  sa  conviction  fût  en  faveur  de  la 
mesure,  il  tiMis  les  points  de  vue.  elle  s*était  couteiriée  de  poser  la 
question   cl  d'appeler  sur  elle  Tatlention  des  gouvcrnemcDis.  Nous 
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ap|M'l<i»K  t'.'itteiilion  du  lecteur  sur  le  cliiipitrc  qui  traite  do  cet  iinpor- 
taiit  stijoi  (t;. 

La  Cnnrôrenco  ne  s'on  tint  pa.s  lit.  Âprèi  une  discussion  des  plus 
animée!),  elle  ri*hi'''>itu  pas  ii  dérlirer  (pu*,  ddiis  le  eus  dont  il  s';i^it.  il 
y  aurait  avanl.i^c  il  inlei  rompre  iitouieutaiiéiiicni  les  coiiimuDicaiions 
jlTec  l'Egypte. 

Ix'sjirKiiineniNiinoqtiés  contre  cette  ntosure,  devant  In  OinfôrCDCe, 
001  porté,  non  sur  ivriic-acité  du  moyen  pro|K>.s{'.  mais  sur  la  pertur- 
bation cominercifilu  i|iii  s'ensui\rait.  Autrefois,  dit-on,  un  tel  moyen 
eût  étt'  applicable,  mais  anjounrhni  que  deviendrait  le  transit  qui  va 
croissant  h  travers  l'Egypte,  et  qui  n'est  rien  à  côté  de  celui  qui  se 
prépare  *?  Que  ferail  on  des  nombreux  voyageurs  venant  des  Indeti,  de 
la  Chine,  de  rAuMralie  ? 

Dans  l'opinion  des  opposants,  ce  grand  uioavcment  ne  saurait  Ùtre 
arrêté,  et  ta  prévision  des  dommages  qui  en  résulteraient  suOlraït  pour 
qu'on  n'appliquât  jamais  la  mesure  en  question. 

A  cette  argumentation,  il  fut  réjH)n(ln  :  d'abord  que  ladite  misure 
u'étailqu'nne  ressource  extti^me  <lonl  l'application  ne  serait  [lent  être 
jamais  néressairc,  si  les  autres  précautions  recommandées  étaient  con- 
venablement mises  en  pratique;  qu'ensuite,  en  examinant  une  à  une 
tnnios  tes  o  m  séquences  de  son  applicjlioii,  il  éiaii  facile  de  voir  combien 
avaient  éti*  exagérés  les  préjudices  qui  pourraient  s'ensuiwe  ;  qu'enfin 
U  n'y  avait  rien  de coniraiie  aux  lois  de  uoirecivilisalion  à  employer, 
dans  DU  but  humanitaiie,  un  moyen  qu'eu  lenqis  de  guerre  on  n'bésitc 
fKK  11  mettre  en  usage,  aver  accompagnement  de  procétlés  destruc- 
teurs, sans  se  préoccuper  Ix'ancoup  (tt*s  souITrances  qui  en  résulleul 
pour  les  populations  bloquées  ni  pour  le^  tiers. 

L'autonr  de  l'intéressaut  ouvrage  que  noas  avons  déj5  cité, 
M.  Girette,  va  beaucoup  plus  loin  dans  ses  appréciations  de  la  mesure 
proposée  parla  Conférence.  Selon  lui,  la  mesure  ne  sei-ait  |iase\écu- 
tablc,  el  le  fût-elle,  (pu*  le  clntléra  ne  s'en  propagerait  pas  moins 
Quant  aux  dommages  qui  en  résulteraient,  il  n'imagine  licnde  plus 


(1)  Piigei*&5i  ii&55. 
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({('•^Rtrciix  f)Oiir  le  conuriL'i-rc,  cl.  dans  la  fi*rv«ur  de  son  ()Iai(U>ypr,  il 
ne  va  il  ricu  nwius  qu'à  comparer  la  flotiféi'cnce.  proposant  de  SU5- 
pCiidn*  Iv  inoiivfnu'nt  tics  ri'Ialions  par  rilgypio  puiir  l'Asio  vi  IKii- 
nipt%  à  un  iiii'cUHtil  nui,  pour  sousltairt-  sou  Knjel  à  l'irnaMon  du  clw- 
léra.s'avÎH'rail  de  suspendre  la  circulation  du  sang  (1).  t/idt'C  ïcule 
d'une  telle  niesuie  est.  |)our  M.  Gireue,  nue  violence  à  la  civilÎHalioii. 

Nmi-s  nf  nous  arrélerons  pas  à  relever  aupi'il  y  a  d'iuexacl  dans  la 
comparaison  de  M.  Girelie.  Nous  u'a\ous  p;is  non  plus  riiilcti'.iiui  dtr 
cnnlcsler  ce  qu'il  dit,  a\ec  beaucoup  d'i'li»queiice,  de  la  i^raridrur  et  des 
avanuiges  de  In  libcrlé  du  commerce,  ainsi  que  de  Tavenir  r£serv<''  ^  h 
voie  nouvctie  ouverte  aux  relations  dePexlnîme  Orient  arec  TEorope. 
A  cet  ('^nrt],  sans  avoir  sa  compiHence.  nous  sommes  tout  aussi  con- 
vainC4r  que  lui.  Mais  nous  cr.iÎKuous  qui*  son  ardeur  Irês-nnlurclle  îi 
défendnî  un  principe  qui  a  fait  l'objet  des  études  de  toute  sa  vie.  ne 
l'ait  entraîné  k  en  cxagénT  l'application  et  à  ne  paît  tenir  as»ez 
compte  de  l'antre  Cfili^'  du  problème  à  résoudre,  et,  par  suite,  no  l'ait 
conduit  it  adopter  de  préférence,  sur  rendéiuicité  ut  le  mode  de 
pnipagation  du  rJHiléra,  de.s  opinions  œutraires  i  cdies  de  la  (îonfè- 
renre  Quand  il  s'appuie  sur  cw*  opinions  pour  couïbattre  l'iuiliié  pra- 
tique de  la  mesurf»,  nous  ne  |Hiuvons  que  le  renvoyer  aux  preuves  sur 
leMpielles  sont  ft)ndées  le.s  doctrines  de  la  Conférence,  eu  I  invitant  à 
les  peser  cl  surlmil  à  ne  pas  aduieftix»  légèrement,  de  toutes  mains. 
Ira  documents  (|ni  se  préstuitenl  h  Tappui  de  na  thèse.  M.  Girette  sait 
bien  que  les  documents  comnercinux  n'ont  pas  ions  la  mt>mc  valeur  : 
qn  il  soit  (wrsuadé  qu'il  en  est  de  même  des  documents  scientifiques. 

\ji  Conférence  a  sans  doute  laissé  certaines  questions  iiulècises  ;  mais 
(|uand  elle  s'est  prononcée  résolOment  sur  un  point,  on  peut  admettre 
que  la  solution  donnée  mérite  confianci*.  M.  Giretto  sl*  méprend  quand 
il  dit  que  ta  Conféreu»;  poursuit  l'atisotu.  \  chaque  instant,  au  ron- 
iraire,  elle  |)rocI.ime  que  les  moyens  dL'prophylaxii'u'unt  jamais  qu'une 
valeur  n^laiive,  et  c'est  précisément  sur  celte  absence  de  ceriiiude 
dans  la  garantie  donnée  qn*on   s'appuie  pour  contester  l'uiilité  des 


;i)  Ouvrogc  dt'jô  cilc,  page  60  ei  ji/mm. 
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quarantaines.  Or  nous  avons  cxposi*  plus  haut  ce  quo  nous  pensions 
de  cette  mani&re  de  raisonner. 

Nous  répétons  donc  que,  dans  le  cas  \wsi''  par  In  Conférouce,  l'in- 
terruptiou  momentanée  des  relations  uvcc  TÉgypte  serait  la  seule 
mesure  d'une  efncaoité  très-proliahle,  mais  non  certaine,  à  opi)oser 
à  l'invasion  du  choléra  en  Kuropc. 

Quanta  l'objection  liréodes  tronhios  conunercianx  qui  en  résul- 
teraient, nous  la  cousirlérons  comme  tn-s-sérieiise,  et  nous  i^onmies 
d'avis  qu'il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  des  considérations  que 
l'auteur  a  fait  valoir  sur  ce  point.  Kn  définitive,  nous  n'avons  pas  de 
parti  jiris  ;  nous  croyons  seulement  que  la  question  mérite  raltenlion 
des  gouvernements  européens;  nous  admettons  qu'elle  doit  êlrc 
étudiée,  à  tous  les  points  de  vue,  de  sang-froid,  la  balance  à  la  main, 
pesant  le  |)onr  et  le  contre,  et  résolue  dans  le  sens  indiqué  par  l'iu- 
térût  général.  Voilà  toute  notre  prétention. 

B.  —  Mesures  con^e  l'importation  du  choléra  en  Europe 
par  la  voie  de  terre. 

La  Conférence,  ayant  ainsi  résolu  le  princi|>al  problème  soumis  à 
son  e\am<  n,  a  voulu  compléter  son  aMivn-.  an  moins  en  indiquant  les 
moyens  à  mettre  en  pratique  sur  les  voi(rs  de  terre  suivies  par  le  cho- 
léra depuis  l'Jnde,  à  l'effet  d'y  niellrc  obstacle  à  la  marche  envahis- 
sante du  fléau  vers  l'Europe. 

Elle  a  d'alranl  insisté  sur  les  uu'sures  b  prendre  en  Perse,  paysquî, 
par  sa  position  intermédiaire,  doit,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  être 
considéré  comme  étant  le  foyer  secondaire  de  tontes  les  épidémies  de 
choléra  venues  par  terre  jusqu'à  nous.  Ces  mesures  consisteraient 
.surtout,  au  moyeu  d'un  système  sanitaire  dont  l'orîTanisalion  est  indi- 
quée 'i  ),  à  soumettre  les  pèlerinages  |>ersans,  et  le  transport  des  cada- 
vres qui  les  accompiiguent.  à  certaines  restrictions  et  précautions 
hygiéniques  qui  en  atténnei aient  Ir  danger,  comme  cause  de  propa- 
gation du  choléra. 
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NotM  aTotw  011  U  saiisfartion  d*.ip|»rondro  h^C4?mniont  que  la  rwrom- 
nuimlaiinti  fuiii'  à  <'l<  ïiujet  |Kit' lu  Conféi-cnce  itait  Hé  priw!  un  ronxi- 
cli'fation  parle  goiivfrnpmpni  pt.'rsnri.  S.  11.  le  Kcliuli  lieiii  de  di'Tré- 
ter  riiiMiiiuion,  ii  Trlx^rati,  (riiii  miiscil  de  s«inti*  .sous  h  présidence 
de  son  médecin  pnrticuticr,  M.  le  docteur  Ttiolozaii,  conseil  aiiqnel  ont 
(lé  invitas  à  prendre  part  régulièrement  MM.  les  docteurs  Clienier  et 
Castnl.'Ii,  médiTins  sanil.^irPKaccW'dilt^,  \o  premier  par  In  France,  le 
st^conil  jKir  la  Tuniuie.  Les  légations  d'Angleterre  et  de  Itussie  onl 
de  niCnK'  reçu  officiellenicnl  l'itiviiaiion  de  s'y  faire  représenter. 
Nous  ignorons  encore  quelle»  seront  l'éleudne  des  aUril>ntioDset  l'au- 
torité di*» décisions  de  ce  conseil  ;  nons  savons  M>ulenienl  qu'il  y  sera 
que^liun  de  l'élat  de  la  santé  publique  en  Perse  et  des  mesures  propres 
k  la  mainlenir  dans  de  bonnes  conditions.  \ous  n'atons,  certes,  aucune 
illusion  ."i  roudroil  des  rôformes  en  Orient;  nous  connaissons,  par 
eipénenc4.%  combien  est  gr.mdi*  la  dislance  qui»  dans  le  |>ayK  des  roses 
Cl  de  l'inertie,  sépare  inui  pntjei  de  IVxéruiion  ;  mais  \s  présence',  dans 
le  conseil  de  santé  institué  ^  Téhéran,  des  trois  inédi^ins  que  nous 
venons  dénommer,  est  &  nos  leux  un  sûr  garant  qu'au  moins  une 
tentative  sérieuse  sera  faite. 

Otioi  qu'il  euMut,  la  CnnfértMice  considérant  qu'il  était  |>ossibIe  (|ne 
les  mesures  conseillées  pour  In  Perse  fussent  inevéculéos  on  insufG- 
sanlf«,  el  «pie.  d'autre  part,  il  y  avait  un  grand  intérêt  k  défendre  la 
Turquie  et  la  Russie  contre  les  importations  cholériques  de  ce  pays, 
ne  |»en'i.i  |>as(prif  TOI  impo«<tibIe  d'y  jwirvonir.  grâce  au  |u*tit  nnuihre 
des  9nmd<^  votes  de  counuunicjtion,  —  les  seules  suivies  par  le 
clKjléra,  —  existant  entre  ces  divers  États. 

Pour  cela,  la  Turquie  aurait  à  a»nforccr  la  ligne  de  défense  déjh 
constituée  sur  sa  frontière  depuis  \a  mer  Noire  jusqu'au  frtnd  du  golfe 
Persique  (i).  te  rap|>urt  adopté  par  b  donféreuce  en  indi(|ue  les 
moyens  (2). 


fi)  Vojrei,  flur  In  cnrte,  lu  triué  do  tc^lUî  lifne  de  défunw,  avec  l'iiidicatioti 

ilcfi  priiinjinm  t)'tMi'5  Miutnirm. 
12)  S'o'jvf  (tnijc  500  et  sahiintes. 
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Quant  à  la  (lussii-.  oUe  uous  parait  iléjîi  sufnsaiiiin(.>nt  g;iraritio  du 
ctVé  de  la  Uoukbarit*  et  des  steppes  qui  iboutîi&stMit  à  Orrnbourg, 
prjur  avoir  enciire  à  rcdniiter,  de  ce  côté,  une  importatinn  aiinloguc  h 
cdted.'  1829(1). 

Ui-sie  la  fmutièrc  russo-pcrfiane,  où  se  trouve  la  voie  consianimcni 
suivie  ju!K[irici  par  \c  choléra  iMMir  pénétrer  par  tcrrr  en  IHiiropc. 
Nous  avons  indiqué  pitis  haut  quelle  L*<a  cette  voie,  et  nous  rcnvoyous 
|)our  lesdt^tails  au  rapjMirl  (2)  ;  c'est  donc  là,  sur  lo  liUoral  de  la  iner 
liasT}iiej)uc,  cl  principalement  au  voisinage  du  delta  funné  |)ar  le  Kour« 
que  se  trouvent  les  principales  [)ositions  à  défendre.  Nous  croyons, 
avec  la  Conférence,  que  le  gouvernement  rosse,  principal  intéressé, 
ne  luanquera  pas  d*>   donner   luus  ses  soins. 


Telle  est  l'œuvre  h  lafpielle  la  Conftl^renre  a  consacré  hriit  mois  de 
travail  el  do  tïisrnssions.  du  \:i  févrirr  au  20  septembre  lîS^ifi.  Imlé- 
pendommeni  des  nombrensos  réunions  des  commissions,  la  discussion 
des  ra|t[MtrLs  a  occupé  quarante-quatre  séances  [)lénières.  Sans  vouloir 
nous  faire  juge  de  là  valeur  de  l'œuvre  accomplie,  nous  pouvons 
aflîrmor,  sans  crainte  d'éiro  démenti,  que  jamais  réunion  semblable 
n*a  ap|x>rté  plus  de  zélé  et  plus  di*  conscience  à  mener  ù  bonne  Bu  la 
tâche  iniportauie  qui  lui  était  confiée.  Composée  de  diplomates  cl  de 
fn«'*fterins  représentant  tous  tes  Étals  de  l'Europe,  la  Conférence  se 
trouviiit.  par  cela  même,  dans  de  Itonnes  conditions  |>our  étudier 
tout  .'i  ta  fois  te  cAlé  économique  et  te  cOté  scieniitique  des  problèmes 
&  résoudre.  Aussi  peut-<m  dire  que  les  conclusiuns  qu'elle  a  émises, 
dégagées  de  tout  esprit  de  système,  de  tout  intérêt  petvinuel, 
empruntent  au  fomrnêwt  qui  les  a  dictées  un  grand  caractère 
d'autorité. 


(1)  Voyc»  pa^  565  et  sinranU!«. 

(2)  Voyvs  iH^jTf  570  cl  suivantes. 
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Sa»s  doute,  la  ronfi^rcnce  n'a  pas  nSoïu  toiili'îi  les  ^in^^lk»«s  sou- 
mises à  son  examen,  elle  sV'si  arn^it'e  sagcnicut  lii  où  les  coanais- 
sjiiicei»  acquises  tie  pemu'lluieni  paMle  cxtniiuic  ;  luaiselloji  lîvfs  avec 
plus  (le  pK'cijiinn  qu'on  ne  Pavait  fait  Jusqu'alors,  les  poiiite  fonda- 
incuiaux  do  TtHinlogic  et  les  règU's  de  la  prophylaxie  du  clmtéra. 
Ouant  aux  tfesùlfioia  de  la  science,  elle  les  a  signalés  riajrenient,  cl 
elle  a  Iracô  la  ntarclic  à  Mli^^e  pourum\er  à  la  ctiiuMÏ^iivauu:  cotiipUie 
qui  nous  fait  défaut. 


QUATRIÈME  PARTIE 

FAITS    ACCOMPLIS   DEPUIS   LA   CLÙTUnt:   T>E   LA   COM^HKNCE 
fT    CONTLllSION. 


Avant  de  linir,  il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  faits  accomplis  depuis 
lors,  à  cx}»oser  brièvement  ta  marche  de  I  épidémie  itioléiique  depui:^ 
4865,  il  faire  connaître  la  suite  donnée  aux  vœux  de  la  Conféreua-, 
Pi  co  qui  reMc  à  accomplir  pour  6\iierune  nom  elle  iuTa<iiou  du  cho- 
léra en  Europe. 

LVptdêmie  partie  de  la  Mnque  vu  mai  1865  fit  invasion  en 
Kumpe,  comme  on  wil,  par  plusieurs  points.  Des  foyei-s  secondaires 
principaux  furent  ainsi  produits  eu  Turquie,  en  Italie,  en  France  et 
en  Espagne.  De  Consiaiitinople,  le  choléra  s'étendit  au  littoral  de  la 
mer  Noire,  envahit  la  llussie  parOdessii,  la  Bulgarie,  les  Priuci|>autés 
par  le  DanulK*.  et  par  celte  voie  gagna  le  cu*ur  de  rAlIcmagne  h 
la  fin  d'aortt  IHHS.  I^  foyer  italien  resta  |)endaul  quelque  temps 
limité  aux  provinces  du  littoral  de  l'Adriatique.  De  Alarseille^  premier 
foyer  français,  le  iholéra,  après  s'être  étendu  dans  te  voisinage,  sauta 
d'un  b(md  jus(|u'à  Paris,  qui  devint  alors  un  grand  ceutre  d'énus- 
sion.  En  Kspagne,  l'extension  i\v  l'épidénûe  fut  In-s-rapide.  Dès  le 
mois  d'octobre  celle-ci  avait  atteint  ta  Irouliêre  du  l*oriugal. 
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l/anii^o  186G  u  vu,  en  Europe,  le  dôvelopppincnï  progrwfsif  de  l'épi- 
(léiitie.  Mil  1867,  la  innladk*  n'y  est  pas  éteinte;  cWe  se  niMJniJeni  (Kms 
pliisiciii's  «U-s  |>3ys  déjà  frapitôs  Tannéo  précédente,  et  elle  en  ensahit 
d'anircs  jusqu'alors  cpargiiês,  Klle  sévit  avecinieiisili*  dans  Ip  nord  di; 
rAfiiipn.'.  Kl»  l-mnce,  elle  reste  confinée  dans  unr  partie  de  la  lire- 
lagne.  Depuis  le  commenceniont  de  1868  jusqu'à  la  fni  du  ntoir*  de 
mai,  le  clioléra  semble  éteint,  du  moins  à  i'6Ut  Épidémiqite.  |>armnt 
f'n  France.  Jl  en  est  de  niCme  en  Angleterre,  en  Hollande,  im  Alle- 
magne, en  Italie,  en  un  mol  de  tou^  côtés  en  Kuropu.  VciTuns  nous, 
avec  la  saison  chaude,  quutque  foyor  mal  éteint  s'y  rallumer?  Cela 
n'aurait  rien  que  de  conforme  à  ce  qu'un  a  observé  dans  les  épidémies 
précédentes.  S'il  en  était  ainsi,  une  extension  dans  les  contiresdr 
l'Eurojie  jusqu'ici  épargnées  par  l'épidémie  serait  probable,  et  même, 
aiiLsi  qnec^la  eut  lien  en  IK53  et  1S5^,  un  retour  de  la  maladie  à 
l'état  épidémi()ne  serait  à  craindre  |x)ur  les  pays  les  premiers  atteint!!, 
cW-à-dire  où  le  cboléra  aurait  dispani  depuis  plusieurs  auoées,  cl 
qui.  i)arce  fait,  auraient  penhi  l'imnmniié  temporaire  qui  suit  inuné- 
fliali-ment  une  épidémie  cholérique. 

Mais  laissons,  pour  un  instant,  l'Europe,  et  voyous  d*abord  ce 
qu'est  devenu  le  clioléra  importé  en  Amérique  en  l8G5elen  186(3.  La 
première  apparition,  on  le  sait,  y  coi  lieu  à  la  Guadeloupe  en  octo- 
bre 1865.  Uepuis  lors  la  maladie  n'a  [ws  cx'ssé  de  réguur  dans  les  Aii- 
tjlleit.  d'où  elle  s'est  propagée  au  continent.  L'île  de  Cuba  et  celle  de 
Saint-Thomas  ont  été  cruellement  éprou\ées.  I^  maladie  n'y  était 
pas  encore  entitrcfnent  éteinte  dans  les  premiers  mois  de  186S. 
Par  contre,  la  Martinique,  grAce  à  une  quarantaine  sévère,  avait 
jusqu'alors  échappé  au  lléau. 

En  18(}5,  l'Amérique  du  \ord  avait  évité  l'impurtalion  |tar  le  fait 
des  mesures  rigouivuses  prises  b  New- York  contre  les  navires  infectés. 
Mats,  en  18[)6,  des  arrivag(*s  d'\ngleli'nT  importèrent  la  maladie  à 
lUlifdV,  d'où  elle  s'élen. lit  bientôt  à  >'ew-Vurk  et  plus  loin,  .\iuis  ne 
tMvons  fus  au  juste  jusipi'ii  quelle  profondeur  du  continent  américain 
le  lléau  a  i>énétré  :  mais  nous  le  voyons,  en  iSt)?,  ré[>andu  sur  le  lit- 
toral de  l'Aniérique  du  Nord,  et,  dans  la  même  année,  alors  qu'il  sévih' 
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Mail  AUX  Anfilles,  il  ivajt  riirahi  \a  rôto  nricntalc»  de  rAmi*nr]Ucdu  Sud. 
^ouâ  le  trouvons  au  Bi^kHJI  t'i  ju!M|Ut*  dans  la  Plaia,  à  Mouler  i Jeu.  ^ 
Bufnos-AyiTs,  H  où,  ron»onl<irii  Icnpnu',  il  s'inlroduii  panin  ii's  arui^-ps 
bclligi'M-aitles  au  Par:ignay  vi  y  raiisf  dr  grands  ravages.  Au  nittis 
de  U'xr'wr  1S6B,  l'épidéuiio  n'était  pas  cucorc  éleinie  li  Bucnus- 
Ayres. 

Cet  ^tal  de*  chost's  rn  Anirriquc  nr  dnit  pas  tHrc  prrdu  do  \\w  p<mr 
nous.  Il  ne  faut  pas  oublier  quo  l'ûpidcmic  cjut.  eu  ÏHj'j.  raragca 
l'Kspaguc  <'i  ratiioiui  I  cpidéutic  dans  uuo  partie  de  rturopc,  y  fui 
intimltiitc,  en  nuveiubrp  1853.  â  Vigo,  par  un  naviru  vcnaul  de  la 
lla\auo.  Il  V  a  dnnr,  dans  la  piV-scnn."  du  cituléra  sur  li  rôle  orientale 
de  l'Ani^rique,  qui  esi  en  rap|>orts  constants  et  rapides  avec  t'Ku* 
rope,  une  nuMiace  de  rt^inqM)rlation  de  ta  utaladie. 

Voyoïks  maintenant  ce  qu'est  devenu  le  choléra  du  cùiéde  l'OrieuL 
On  a  \uqnVn  1R65,  irtdé|)endanimeni  de  son  invasion  en  lîorope. 
ri'pidéniie  avait  fait  ri^tour  vers  tes  régions  orientales  à  la  suite  di*s  (n^- 
Icriiui  persans  revenant  de  la  Mecque.  Jl  y  retourna  |»ar  deu\  routes 
principales  :  par  te  golfe  Persique,  le  fihatl-el-Arah,  Bassorali,  Kcr- 
bcHah,  Bagdad,  d  par  la  Syrie,  Alep,  ci  en  lougcant  le  cours  de 
l'KupbMle  et  du  Tigre.  Le  point  de  jonction  de  ces  deux  couriiiils 
lunuainsful  KerlM'Uah,  lieu  vénéré  de^  Persans,  Toutefois  du  cmiiani 
syrien  se  di>laclia,  vers  Diarbékir,  une  brandie  qui  pénétra  direc- 
tement à  l'est  dans  le  kurdislan,  et  de  Uk  en  Perse  par  Khoï-Sandjak. 
Jusque  vers  te  milieu  de  1  HGii,  la  cnalndie  resta  en  «|uelque  sorte  con- 
finée dans  les  vallées  du  Kurdistan  et  dans  tes  vallées  turques  de  la 
province  de  Bagdad  qui  bordent  la  fnmtièrc  de  Perse.  Alors  elle 
reprit  sa  marche,  pénétra  dans  ce  pays,  sévil  surtout  danfi  la  province 
d'Onrmia  et  de  15  gagna  Tatiris 

Il  )  eut,  amuiie  d'ordinaire,  uu  assoupissituieut  de  l'épidémie  )>eQ- 
dantl  hiver;  puis,  en  1H07.  elle  n-prit  s.i  inarclie  envahissante  en 
Perse.ui'i.  aprùsavoir  visité  successivcuieni,  de  l'ouest  k  l'est,  les  priii- 
cipale.s  villes  de  ce  pays,  elle  s'est  entién'rnent  éteinte  iwndunt  le 
dernier  hiver.  C'est  du  moins  ce  qu'auuonceui  les  nouvelles  datées 
de  Téhéran  du  commencement  de  mars  1868. 
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Il  t^mbtc  ilonc  (pie,  ponrlfîmoiiiciit,  ît  n'y  nh  rîcn  U  craindre  ilc  ce 
côt(*.  lUp^wlons  h  coUc  (iccnsion.  oi  coinnu*  t4nH publient  de  gamnie, 
cvque  nous  avons  dit  plus  hnut  dn  rinstitution  toute  récnilt?  un 
Ppnie  d'un  consoildp  sunti'  apprit*  îi  sauv^.ir.lcr  autant  ([UH  |K>s8iblo 
ct>  pays  du  nuuvelk's  invahions  du  cliolt-ra. 

VcnonH  ïi  qnelque  chose  d'un  plus  vif  intérêt  enwre  pour  nous,  îi 
(Jt  qui  touche  plus  directement  an  côté  pratique  de  l'ceuvredcla  Con- 
férence, aux  mesures  de  prophylaxie  qu'elle  a  pn>pon<'es  ;  examinons 
le»  faits  accomplis  à  ta  Mecque,  dans  la  mer  Rou^e  et  en  Egypte,  pen- 
dant le!i  deux  pèlerinages  qui  ont  en  lieu  depuis  I85(^. 

Disons  tout  de  suite  que  (vendant  le  pèlerinage  de  1867  et  |X!ndant 
celui  de  1S68  qui  vient  delinir,  aucunemonifestaiiondccholéranes'est 
prruluite,  et  que  letat  .sanitaire  s'est  maintenu  parmi  les  pèlerins  dans 
de!icuu  titions  Irès-sdtisfaisdutcs.  i'M  résultat  vient  coulinner  pleine- 
ment l'upinion  émise  par  la  Oniférencc,  que  le  choléra  u'cHt  \vtn  endé- 
mique à  la  Mecque.  Ce  fait  étant  mis  liom  de  doute,  devutift-nous  vuir 
dan»  Talisence  de  citoléra,  depuis  deux  an»,  la  conséquence  des  nou- 
velles précautions  priMrs  dans  l'Inde,  conformément  au  vwu  de  la 
Conférence.  |)our  ériter  re):^K)rlaiion  du  choléra  par  les  |)£lerins 
venant  de  ce  pays? 

Le  fait  est  qn'ancun  des  iinviresayanl  transporté  des  pèlerins  indiens. 
pendant  ces  denv  dernières  années,  n'eut  .^  bord  aucun  cas  de  cho- 
léra. (!e|K'ndimt  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  précautions  dont  iKiUs 
parlons  sont  encore  incomplètes,  et  qu'elles  i»e  portent  pas  sur  tous 
les  navires  à  pèlerins  partant  de  l'Inde.  Il  [HMit  donc  n'y  avoir  eu  li 
que  di-s  coïncidences  favorables  sur  lesquelles  il  ne  faudrait  pas  trop 
compter  pour  lavenii'.  Bien  que  le  dernier  |>èlerinagc  ait  été  très -con- 
sidérable, puisque  des  témoins  oculaires  en  évaluent  le  chifTie  i 
quatre-vingt-cinq  nulle,  notons  que  le  nombre  des  (W'Ienns  venus  do 
ritKJe  par  la  \oie  ruariiime  a  été  plus  faible  que  celui  des  années  pré- 
cédentes, ce  qu'on  attribue  aux  mesures  réa*mmeut  adopt('*es  et  ro 
qn*on  doit  considérer  cunimc  une  circonstance  Iteurcnsc  ;  tandis  que 
celui  des  pÈlerius  venus  par  terre  à  travers  rArabic  a  augmenté  dans 
une  très-forte  pro[iortiun. 
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Vnilh  pour  Ioh  riVMiltati.  Vuyons  inaîtitoiiant  jiisr|u*îi  quel  |Htiiu  Ich 
1llc^u^es  pt'(»pos<^«i  par  U  (^oiif^ri^ncc,  puur  ti*  IkulJaK  et  la  nivr 
Uuuj;<',  ont  t*ii*  cutuliTs.  Ici  iious  .i\iuis  pIcitM*  jiisiicc  à  miiln* 
au  gotivernoi lient  otioinan.  Tout  ci*  qui  <lt'pt>ii(lait  ilf  lui,  il  1'^  fiiii. 

Avaut  niOme  que  In  (Conférence  etU  rien  pnipitsé,  le  Conseil  de  >anl^ 
t\c  Consianiinople  a^ail  conseillé  ci  la  Porte  avait  âéàûf'  l'envoi  d'une 
OJnlnli^^inn  nié(Jicalo(lansleHp(ljaz(Hjur  lc(W'leiiru-ifîo  de  1S()6.  Celte 
(jininiissidii,  composée  de  médecins  chrétiens  et  inusulinans.iu  ail  |)»iur 
tnstrnclion  de  faire  exécuter  toutes  les  mesures  liygiéni(|aes  pmprcs 
.'taniéliorer  leH  conditions  sanitaires  du  péleriuBfje.  (/était  une  tàdic 
délicale  et  difficile  ii  remplir  dans  un  pari'il  milieu.  Klle  \  parvint 
rrpend.ml,  gnice  au  concours  actif  qu'elle  rcucx)utra  de  la  piirt  du 
grand  cli^Tif  de  la  Mrrque.  Dès  celle  |  remit  re  année,  des  amétio- 
r  Blious  considérahU-»  fureni  obtenue».  Mlles  sont  indiquées  dans  le 
docnmcni  XVll  (page  537). 

Au  même  moment,  le  i;nnverneineut  français  iiutiiuait  un  mède- 
ciu  hauitjiiic  a  Ojcddali,  le  docteur  Schuepp,  qui  seconda  activcineiit 
la  Couiinission  otioinauo. 

La  Conférence  encouragea  cette  première  tentative,  et  indiqua  Ion 
mesTîres  coinplénit*utaîn*s  à  prendre,  eu  même  temps  qu'elle  fomm- 
tait  un  système  complet  de  préscrvatiou,  cumpienaiit.  outre  le  Hedjaz, 
lunt  te  tiltorat  de  ta  mer  Rouge. 

Kn  1867,  iiuu\elle  CunimisMon  ultomant*  qui.  suus  la  direction  do 
W.  le  docteur  (jasialdi.  médecin  d'nu  grand  mérite,  améliore  encore 
I.)  >iiluation  di's  [H'Ieriiis  par  des  mesures  intelligentes,  assisté  en  cela 
par  M.  le  docieur  Dubreuil,  médecin  sanitaire  fraudais,  nommé  en 
rcniplacomeiii  di^  M.  Scluiepp,  mort  mallicurensemenl  d'une  fièvre 
ptTuirieuM*  à  la  fin  du  [>èlerina^r  précédent  ;  exploration  du  délroïl 
de  li,d>-rl-Maudr[j  el  d'une  partie  du  littoral  de  la  mer  Rou^e  dont 
nous  avons  consigné  (1)  riulèressante  relalioii  par  M.  Ir  docieur  Ca»- 
taldi,  exploration  faite  sur  un  nuure  il  vapeur  mis  k  la  disposiiiou  de 
la  Comnnssion  parlegouvcruerncnt  ottoman. 
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Enfia,  en  18G8,  extension  ronsulérablc  donnée  auscrvicefinniiaire 
sur  le  littoral  arabique  de  la  mer  Rouge,  conformément  aux  hidica- 
lions  de  la  Commission  précédente.  Indé]>endamnicnt  do  Djeddah, 
principale  échelle  du  pèlerinugc  et  centre  administratif,  des  préposés 
sanitaires  sont  institués  à  .Moku,  Loliuu,  Gonfonda,  fàtli,  Yanibo, 
Rabouk  ;  trois  médecins  musulmans  sont  affectés  au  service  de  la 
Mecque  et  de  >Jédinc.  I^e  service  sanitaire  de  Djeddah  est  complété, 
et  fonctionne  régulièrement  sans  entraves  de  la  part  de  la  population, 
ni  dos  |>èlcrins.  Grâce  à  l'intelligence  et  au  bon  vouloir  du  gouverneur 
inrc,  Nouri-effendi,  toutes  les  mesures  d'hvgiène  conseillées  sont 
mises  à  exécution.  Les  citernes  de  la  ville  sont  curées,  les  con- 
duits d'eau  réparés,  et  quatorze  ffintaines  donnent  gratuitement 
et  en  alxmdancc  de  l'eau  courante  à  la  ville,  qui  en  était  dé- 
IMïurvue.  I^  xille  est  nettoyée  de  fond  (^n  comble,  et  une  pro- 
preté inconnue  jusqu'alors  y  rèj^ne.  Un  quai  u  été  consliuit  le 
long  de  la  inev,  et  les  marais  qui  entouraient  L>jedd.i!i  ont  été 
comblés. 

M.ledoctenr  Itimsenslein,  inspecteur  de  la  (Commission  ottom.ine, 
et  M.  le  docteur  Dnbreuil,  dont  le  témoignage  n'ei.1  pas  suspect, 
consignent  ces  détails  dans  leurs  rai)p!)rts  (pie  nous  avons  sous 
les  yeux. 

A  la  Mecque  et  à  la  vallée  de  Mina,  où  si'  font  les  sacrifices,  des 
amélioratrtms  analogues  ont  été  accomplies,  p  Les  rues  de  la  Mecque, 
dit  un  rapport,  sont  balayées  régulièrement,  on  les  arrose  trois  fois 
par  jour.  Un  abattoir  est  installé  à  une  heure  de  la  \  ille.  Il  est  défendu 
de  sacrifier  les  animaux  dans  l'intérieur  de  celle-ci.  Des  abris  sont 
affectés  au  logement  des  pauvres,  (|ui,  aup:iravant.  gisaient  dans  les 
rues.  Un  hôpital  civil  est  installé,  Dans  la  vallée  de  Mina,  dont  les 
citernes  ontété  nettoyées  et  sont  remplies  de  bonne  eau,  treize  abat- 
toirs pour  les  sacrifices,  vX  près  de  chacun  d'eux  de  trois  h  cinq  fosses 
profondes  ont  été  préparées.  Des  latrines  ont  été  établies  au  nond>re 
de  500.  A  mesure  qiu-  les  sacrifices  étaient  faits,  dit  le  rapport  des 
médecins  de  la  Commission,  nous  faisions  jeter  tout  de  suite  tous  les 
débris  des  animaux  dans  les  fosses.  Au.'isilôt  qu'une  fos.se  était  rem- 
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plie,  nous  la  rni.HÎoiH  rnuvrir  d'uhonl  ilt^  rhum  vive  fil  fîiiNiiito  di» 
(LTfc  dnns  un[?  l'paisiiuur  do  deux  mètres.  Lira  lalrinrft  étaient  d^>in- 
fticiiVi  par  l.i  .Hi>l(itinn  de  sul(jt«  df>  fi*r.  I.M  maladies  qtu*  nnus  avoiu 
dImct\i'<'5  [tendant  l<-  |)rlerinii^('  snul  cc]U's  ({u'on  obsrnf  parlottl.  t.i 
mortalttû  .)  Ma  ntiniiue.  i^^  liabium^  du  \y!ip  disiMil  qu'iN  ii'tpnl  |iiit« 
vu  jusqu'à  pr^si'ni  unn  aussi  licurciiMP  isjiiie  du  pcterin.ige,  " 

Voilà,  confis,  UMÔlAlde  cIkmcs  qui  peut  coniplur  conitnt!  nn  progr^ 
rcmarquablo.  accoitipli  d;iris  tir  sanctuiiin- du  r<iliilisuir,  non  [lîir  U 
fuixi!  dv.^  onuoi<.  luâis  par  la  |H.M'Aua>ion,  par  le  liun  u\einpli'.  avec  le 
conœiint  l'mprr^^- du  chef  df  riNl.imiitnc.  SauK  d(»u(o,  ka  chréiieus 
n'y  poiH'lrent  pas  pnrure,  mais  Icun  conM*ib  y  Mint  ftuivîn,  d  ib  y 
ont  |>(>nr  prômrscnrsdcs  nièdvoins  inuKutnians,  leurs  étrves.  A  Ujcd- 
dah,  uti  naguère  uu(?  population  ranati&iW'  ni.i*isacrait  le»  chrétiens  et 
leurx  con?>ul8,  ce  mmiI  di<s  chrétiens,  ce  ifont  leum  recommandations 
qui  lunt  autorité. 

Ce  fiMM  là  d'heureux  rèsulldlK  qui  découlent  de  l'œuvre  d(* 
la  Conférenre.  mais  dont  l'honneur  de  l'exénilion  revient  an  C4)nscil 
dcNmié  de(ion>t-iiUuii)plt',  ei  surtout  iiu  gouvcrnctnent  ottoman,  la 
l*orto,  d'ailleurs,  o'a  rien  perdu  aux  sacrifices  qu'ello  a  fiit.s  ;  elle  y  a 
gagné,  iiu  cumrnin%  ainsi  que  mm  le  lui  prédisions,  de  voir  dan» 
ces  parafe»  sou  autorité  accrue  et  son  piesli^e  augmenté. 

A  côtédcf'eta,  qu'a  f.iit  t'adniinistriilionég>plîenne7  Elle  a  inM  des 
rt*Kleme]itn,ellcadérlaréqu'elleveitlerailiiremhBrquenioiitde3pèlcriitft 
à  Suez,  do  manière  iprils  ne  fuH>cul  [ilus  entaysés  Mir  les  navir<7. 
qu'Hle  prendrait  toute»  les  mesure*  convenable»  |x»ur  les  recevoir  ik  leur 
ivtoui'  ttveo  sécurité.  <)u't'nhu  elle  inierrumprait  iimtc  comniinncalion 
maritime  de  TK^^pU-  avec  le  lleiljax  en  cas  de  clioléra  parmi  les  |H-le- 
rins.  Mais  rien  de  cela  n'a  été  exécuté.  Ven  pèlcrinn  ont  continué 
à  Otiv  enta?^M''«  comme  auparavant  sur  les  naviiT»  |>arlinl  de  Suex  : 
aucJin  endroit  ronvenahie  n'a  été  préparé  pour  leur  retour  (  I  );  el  ik'ilii 
n'oni  |>a<v  inijMHiê   de   nouveau    le  eliuléra  en  l'igyple,  c'est  qu'il 
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n*cxislflii  [US  parmi  eux.  Il  y  n  un  aMitrasto  complot  enliv  la  manierai 
d'agir  (II!  r;idtiunisir»(ioii  oiioniniic  et  cHIe  do  radminislfaiiori  égsp- 
tienne.  La  picuiiéiv  a  eu  des  srni|)uli')i  d';jbord,  mais  nifiii  clic  a  r^i*o- 
lUmerit  agi  :  la  seconde  a  promis  beaucoup.  mais«  cii  dOlMiiiivo,  «îlle 
d'à  rien  (ait.  Certes,  \ps  bonne»  inlenlionii  du  vice-roi  ne  sont  pas 
douteuses ,  il  Ta  prouvé  dans  maintes  occasions  ;  mais  il  en  mat  obéi, 
^jious  avons  regret  de  le  dire,  et  nous  aurions  hésité  h  le  proclamer,  si 
un  inlérèt  public  du  premier  ordre  ne  nous  en  faisait  an  devoir. 

Eu  cfTel.  la  sécurité  del'Kurope  contre  le  choléra  venant  par  la  twr 

Lougc  lient  surtout  h  la  manière  dont  l'É^pte  saura  se  garantir  du 

fléau.  i)n  moment  que  l'Egypte  est  envahie.  l'Europe  est  compromise, 

à  moins  qu'on  n'emploie  le  ^r.uid  moyen  qui  n  soulevé  tant  de  protc!t- 

tatioos. 

D'on  autre  côté,  il  ne  Taut  pas  perdre  de  vue  que  les  résultats  satî»- 
faisants  obtenus  daius  le  lledjaz  ne  sont  cependant  pas  une  g;irantie 
suffisante  contre  une  épidémie  de  clioh'ra  qui  y  serait  importée,  et  que 
cette  im[H>rialion  peut  y  avoir  lieu  facilement,  tant  qu'un  système  de 
surveillance  et  de  quarantaine  ne  sera  |)as  organisé  il  l*enlréc  de  la 
mer  Itouge.  Il  ini|H>rte  donc  au  plus  haut  point,  à  la  sécurité  de  l'I^n- 
rope.  que  l'Egypte  soit  bien  g.irdée. 

Et  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  le  souf  moyen,  selon  nous,  est  la  misei» 
exécution  du  système  recommandé  par  la  (Conférence.  Ce  hystèmc.  on 
iesail,  c'est  d'abord  la  surveillant  sanitaire  du  détroit  de  Bah-et- 
îUandcb;  mais  comme  il  est  possible  que  des  difficutiés  insurnion- 
laides  s'opposent  à  l'insiallalion  de  celle  surveillance,  c'est  ensuite, 
comme  principale  barrière,  l'organisation  en  Egypte  et  en  .Arabie  d'un 
service  sanitaire  dont  les  stations  ont  éié  fixées,  et  qui  fouciionnerail 
sous  la  direction  d'un  conseil  inleniational  siégc.mt  à  Suez.  L'admi- 
,Jlistration  égyptienne,  telle  qu'elle  fonctionne  actuellement,  a  montré 
m  impuissance  en  présence  des  inléréLs  contraires  à  ceux  de  la  santé 
tublitpte  qui  ra>siégenl  et  l'opprinienu  11  faut  un  conseil  de  santé 
ayant  plus  d'autorité  et  qui  soit  mieux  placé  que  celui  qui  siège 
à  Alexandrie. 

Nous  le  disons  avec  conviction,  si  l'Europe  ne  veut  pas£tresunirise» 
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III)  jour  OU  Fautrc,  par  la  répétition  de  ce  qui  s*est  passé  en  4865,  il 
faut  quVlIc  avise  sérieusement  h  compléter  dans  la  mer  Rouge,  ou 
tout  au  moins  en  Egypte,  le  système  de  mesures  recommandé  par  la 
Conférence  ;  et  au  premier  rang  de  ces  mesures,  nous  plaçons  l'insti- 
tution, à  Suez,  d'un  conseil  sanitaire  international. 
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Sire, 


Dès  le  début  de  la  dernière  invasion  liu  cbulëra  en  Orient, 
le  Gouvernement  de  Voire  Mujeslé  s*est  préoccupé  des  dangers 
dont  l'apparition  du  fléau  menagait  In  snnln  gtinéralc  en  France. 
C'est  sous  l'inspiralioa  de  cette  prévoyante  pensée  qu'a  été 
décidé  l'envoi  immédiat  en  Egypte  d'une  mission  méilical^ 
qui  avait  pour  but  non-seulement  d'apporter  aux  victimes  de 
répidénïie  une  assistante  érlairée,  mais  encore  d'éludior  les 
causes,  la  marrhe  et  le  caractère  de  la  maladie,  pour  eu  ar- 
[r&tert  autant  que  possible,  les  progrès  et  en  prévenir  l'intro- 
duction sur  le  territoire  do  l'Empire. 

Les  agents  diplomatiques  et  consulaires  ont  prêté  aux 
membres  de  la  mifision  tuédioale  un  concours  empresse  qui  a 
racilité  leur  lAchc,  et»  de  son  ci>té,  le  Ciouveroeraent  de  Votm 
Majesté  n'a  cessé  d'appliquer  sa  plus  sérieuse  attention  à 
Tcxamcn  de  l'importante  question  qu'il  s'agit  de  résoudre. 
Nous  avons  l'honneur  de  soumettre  ù  l'Empereur  les  réflexions 
que  cet  examen  nous  a  suggérées. 

Pour  préserver  nos  populations  et  l'Europe  tout  entière 
contre  les  atteintes  périodiques  du  choléra,  il  semble  qu'on 
devrait  plus  encore  chercher  a  étouifer  le  mal  à  sa  naissance, 
qu*à  l'eutniver  sur  sa  route.  Il  ne  suftit  pus  de  lui  opposer,  à 
chacune  des  étapes  qu'il  parcourt,  des  obstacles  qui  portent  au 
commerce  des  préjudices  réels  et  n'offrent  à  la  santé  publique 

F.  —  CHOLÉRA.  6 


82 


«APPORT  A    LEIfPIUOR. 


que  des  garanties  trop  souvent  impui&s;mlcs;  il  faudrait  surtout 
orgaDÎser  an  point  de  départ  un  système  de  mesupes  préven- 
tives concerté  avec  les  autorités  territoriales,  au  moyen  d*ar- 
rangements  internationaux. 

Les  reosciguemeulâ  rticueillis  par  les  agents  consulaires  et 
confirmés  par  les  rapports  unanimes  des  médecins  prouvent, 
jusqu'à  révideace,  que  l'épidémie  a  été  importée  en  Egypte 
par  les  pèlerins  revcnaul  de  la  Mecque  et  de  Ojâddah.  Ur^  il 
est  avéré  que  le  choléra  existe  chaque  année  parmi  les  cara- 
vanes de  musulman;;  arrivant  dans  ces  villes  saintes  après  des 
fatigues  et  des  privations  de  toute  nature  qui  les  rendent  plus 
accessibles  à  la  maladie.  Cette  prédisposition  est  singulière- 
ment favorisée  par  IVtAl  dans  lequel  vivent  ces  multitudes 
campani  ou  plein  air.  exposées  à  une  chaleur  lomde  et  A  l'in- 
flurnce  des  miasmes  pesliU'ntiels  que  répandent  des  amasâ 
d'immondices  et  les  dépouilles  putrétiées  d'animaux  offerts 
en  sacrifices  propitiatoires.  Ces  causes  permanentes  d'iofec- 
lion  ont  été  enci»re  plus  actives  rette  année,  par  suite  de  cer- 
l8io!f  Hiits  qui  peuvent  se  reproduire  et  que  nous  croyons  de- 
voir signaler  k  Taltention  de  Votre  Majesté. 

D'une  part,  l'affluence  des  pèlerins  rassemblés  k  la  Mecque 
pour  le  kourban-halram  (fi^le  des  sacritices)  n  été,  par  une  cir- 
conshmce  particulière  du  rîic  musulman,  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  les  années  précédentes.  On  n'évalue  pas  k  moins 
de  200000  le  nombre  des  individus  de  tout  ftge  et  de  tout  sexe 
venus  des  divers  pays  mahométans  pour  accomplir  les  cérémo- 
nies consacrées,  et  le  chiffre  des  moutouh  et  chameaux  égor  • 
gés,  dont  les  débris  restent  abandonnés  sur  le  sol,  dépasse  un 
millioD.  Il  n'est  pa^s  étonnant  que  cette  agglomération  d'êtres 
humains  et  cette  énorme  quantité  de  substances  animales  en 
décomposition  aient  développé  dans  des  proportions  cxception- 
ta'lles  les  conditions  d'insalubiité  que  rencontrent  hahiluelle- 
aieut  les  pèlerius. 
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D*nn  autre  côté,  il  est  h  remarquer  qu'autrefois  le  mouve- 
ment principal  du  pùlcrinage  s'eQècluail  par  la  voie  de  terre, 
et  que  la  Iraversée  du  désert  contribuait  à  améliorer  lêtat  hy- 
giénique des  Caravanes  ea  isolant  et  dissipant  les  éléments 
morbides  qu'elles  transportaient.  Aujourd'hui,  au  contraire, 
grftce  h  la  facilité  et  aux  ressources  de  la  navigation  h  vapeur, 
c'est  par  mer,  et  dans  un  très-court  espace  de  temps,  que 
s'accomplissent  en  majeure  partie  ces  voyages,  h  l'aide  de 
paquebots  sur  lesquels  sVntassenl  par  milliers  les  musulmans 
de  toute  nationalité.  Cette  accumulation,  ainsi  que  lu  brièveté 
du  trajet,  est  certainement  une  des  causes  qui  contribuent  le 
plus  au  développement  de  foyers  épidémiques. 

Ces  circonstances  nouvelles  appellent  sur  les  opérations 
d'embarquement  et  de  transport  des  pèlerins  une  surveillance 
et  un  conifôle  qui  semblent  avoir  été  jusqu'ici  tout  .'i  fait  in- 
suUisants.  On  comprend  combien  il  importe  que  l'état  sanitaire 
&  bord  des  paquebots  ne  puisse  être  dissimulé,  soit  par  les 
commandants  de  ces  bAliinenls,  soit  par  les  autorités  qui  pro- 
noncent l'admission  en  libre  pratique.  Il  est  permis  de  penser 
que  si  un  régime  d'obsenation  et  de  surveillance  avait  existé  au 
point  de  déjiart,  et  si  des  rapports  exacts  sur  les  cas  de  mala- 
die survenus  pendant  les  traversées  avaient  sollicité  h.  temps 
la  vigilance  des  intendances  sanitaires  loc;iIes,  on  aurait  pu 
éteindre  ou  isoler  les  foyers  d'infection  dont  le  rayonnement 
s'est  successivement  étendu  h.  la  Syrie,  aux  côtes  de  l'Asie  Mi- 
neure et  à  une  partie  de  l'Europe  méridionale. 

De  l'ensemble  des  faits  que  nous  venons  de  mentionner,  nous 
sommes  amenés.  Sire,  à  déduire  cette  conclusion,  qu'il  y  aurait 
une  véritable  opportunité  ii  provoquer  la  réunion,  dans  un  bref 
délai,  d'une  Conférence  diplomatique  où  seraient  représen- 
tées les  puissances  intéressées  comme  nous  aux  réformes  que 
réclame  l'organisation  actuelle  du  service  sanitaire  en  Orient, 
et  qui,  après  avoir  étudié  les  questions  sur  lesquelles  nous 
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avons  l'honntrur  dappeler  l'atlentiou  dp  Votre  Majesli^,  propoî 
serait  des  «ululions  pratiques.  Les  membres  de  celle  conférence 
aumîeDi  parliculîèrcmeijl  à  exaniiuer  s'il  ne  serait  pas  nôces- 
saire  de  constituer,  aux  points  de  départ  et  d'arrivée  des  pèle- 
rins revenant  de  la  Mecque,  c'«sl-A-dire  à  fijpddah  et  à  Suez, 
des  adnùniâtrations  sanitaires  ayanl  un  caractère  international 
qui  ussurjll  leur  indépendance  et  donnât  à  leur  coulrdle  toutes 
les  garanties  possibles  de  loyale  impartialité.  Nous  devocu 
compter  sur  une  active  coopénitiou  de  la  pari  des  gouverne- 
ments orientaux  dont  les  li!tats,  pendant  lo  cours  d(^  ces  épidé- 
mies, sont  les  premiers  h  souflVir  des  ravages  du  lltiau  et  de 
rinlerruption  des  relations  commerciales. 

Si,  comme  nous  osons  Pespérer,  Votre  Majesté  daigne  ac- 
corder son  assentiment  aux  considérations  que  nous  avons 
rbonueur  de  Lui  exposer,  le  Gouvernement  de  l'Empereur 
s'empresserait  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  cabinets  étran- 
gers afin  de  combiner,  d'un  commun  accord,  dans  une  Gonfé- 
rencc,  un  ensemble  de  mesures  dont  la  nécessité  est  démon- 
trée pitr  de  récents  et  douloureux  événements. 

Nous  sonmies  avec  respect,  Sire,  etc. 

DrOCYN    D£    LuL'YS.      AaHAiVD   fiBUlC. 


Pnm,  \v  5  (H'iohn-  18G&. 


IRCULAIRE    l>U    MINISTRE    DES   AFFAIRES   ÉTRANGÈRES 
AUX   AGENTS    DIPLOMATIQUES. 


Monsieur,  la  i-éconLe  invasion  du  choléra  en  Ëtfyple,  d'oii 
cette  matadie  s>st  répandue  successivement  d:ins  plusieurs 
autres  provinces  de  l'Knipire  ottoman,  ainsi  que  dans  quelques 
parties  de  l'Europe,  a  i^veillii  la  sollicitude  des  divers  Gouver- 
nements sur  les  dangers  que  présente  pour  la  santé  publique 
rinsutlisance  actuelle  des  liarrières  opposées  au  développe- 
ment du  tli^flu.  Tous  ces  Gouvernements,  aussi  bien  ceux  des 
Étals  qui  ont  été  atteints  que  ceux  dont  les  territoires,  préser- 
vés jusqu'à  ce  jour,  peuvent  être  plus  tard  menacés,  com- 
prennent qui!  est  de  leur  dev(tir  de  prémunir  les  populations 
contre  une  calamité  doublement  redoutable,  par  les  muuv 
qu'elle  entraîne  et  par  la  pcriurbution  qu'elle  jette  dans  les  re- 
lalions  internationales. 

Aussi,  cbaque  puissanre  a-l-elle  adopté,  soit  spontanément, 
soit  aRn  de  satisfaire  au  vœu  pressant  de  Toptuion  publique, 
les  dispositions  qui  lui  ont  paru  les  plus  efUcaces  pour  défendre 
son  territoirecontre  l'invasion  de  la  maladie;  mais  l'expOrienee 
a  démontré  combien  ros  mesure»  préventives,  prises  isolément 
et  variant  selon  les  localités,  sont  difficiles  à  concilier  avec  les 
habitudes  et  les  besoins  de  notre  époque  impatiente  de  toute 
pntrave  qui  gêne  la  liberté  des  transactions  commerciales. 

Frappé  des  inconvénients  decelle  situation,  le  Gouvernement 
de  riOropercur  s'est  demandé  si,  en  même  temps  qu*on  s'efforce 
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d'arcâler  \ts  mal  dans  son  conn,  on  ne  derrail  pas  s'appliquer 
snrtoul  h  l'atLiquer  dans  sa  source,  6n  le  combattant  énergî- 
qucment,  aux  lieux  mOnies  où  il  prend  nais^incc,  ji  l'aide  d'un 
systènnî  de  mesures  concerté  avec  les  autorités  territoriales. 
Pour  Htteindre  ce  but,  il  a  pensé  qu'il  était  urgent  (Vétablir 
une  entente  préalable  onlre  les  paîBSnnces  intéressées  et  de  pro- 
voquer, k  cet  effet,  la  réunion  d'ane  conférence  au  sein  de.  la- 
quelle siégeraioQt,  k  c<Mé  des  délégués  des  différents  États,  les 
hommes  de  la  science  jugés  les  plus  aptes  h  éclairer  ses  déli^ 
bérationspar  leurs  lumières  spéciales. 

Celle  Conférence  aurait  pour  objet  de  rechercher  les  causes 
prinïordinles  du  cholèni,  d'en  déterminer  les  points  de  départ 
principaux,  d'en  étudier  les  caractères  cl  la  marche  ;  enlin  elle 
aurait  à  proposer  les  moyens  pratiques  de  le  circonscrire  et  de 
l'étouffer  à  son  origine.  Nous  n'avons  pas,  du  reste,  la  préten- 
tion de  tracer  «l'avance  le  programme  de  ses  travaux;  nous  de- 
vons eu  laisser  le  soin  aux  membres  distingués  qui  seront  appe- 
lés à  en  faire  partie,  et  qui  recevront  certainement  des  inslruc-' 
lions  assez  larges  jMiur  que  leurs  études  puissent  embrasser 
toutes  les  questions  qu'il  importe  d'approfondir  et  de  i-ésoudrc. 
Mais  ce  qui  demeure  bien  entendu,  dès  à  présent,  c'est  que  la 
Conférence,  tout  en  conservant  la  plus  grande  liberté  dans  ses 
appréciations,  n'aura  h  intervenir  dans  aucun  acte  d'adminis- 
tration intérieure  ni  à  prendre  l'initiative  d'aucune  proposition 
qui  soit  de  nature  à  gêner  le  libre  exercice  de  la  souveraineté 
territoriale.  Les  mesures  dont  elle  conseillerait  l'adoption  ne 
sauraient  être  mises  en  pratique  sur  le  territoire  de  chaque 
État  autrement  que  par  l'autorité  indépendante  de  cet  État 
môme. 

En  raison  de  leur  situation  géograpbi([ue,  les  contrées  du 
levant  aonl  les  premiôi-cs  atteintes  pur  le  fléau  ;  les  Gouver- 
nements orientaux  sont  donc  partieuli^remenl  intéressés  aux 
améliorations  qu'il  s'agit  d'introduire,  pour  le  bien  général. 
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dans  l'orgaai&ation  du  âen'îce  ssnitaii'Cj  etuoiis  pouvons  comp- 
ter avec  coafiaDcc  sur  leur  coopération  &  des  mesurer  dont 
leurs  sujets  seront  les  premiers  à  ressentir  les  effets  bienfai- 
sants. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  c'est  gtûcc  au  concours  persévé- 
rant delà  Porte,  aux  perfectionnements  successifs  qu'elle  a  in- 
troduits dans  l'adminislration  de  la  santé  publique*  que  le  pro- 
blème de  la  suppression  de  la  peste  a  été  heureusement  ré- 
solu; c'est  donc  aupi*ès  de  hi  Turquie  que  la  Conférence  pourra 
trouver  l'assistance  la  plus  efficace  pour  ses  travaux;  c'est  avec 
son  aide  qu'elle  recueillera  les  meilleurs  éléments  de  solutions 
pratiques. 

Ces  considérations,  dont  la  valeur  sera,  je  n'en  doute  pas, 
appréciée  par  le  cabinet  de...,  me  paraissent  indiquer  tout  na- 
turellement la  ville  deConstantinopIc  comme  siège  de  la  Confé- 
rence. Mis  en  contact  plus  immédiat,  dans  celte  capitale  de 
l'empire  ottoman,  avec  les  provinces  où  l'épidémie  a  ses  prin- 
cipaux foyers,  les  représentants  des  puissances  étrangères 
trouveront,  auprès  du  conseil  sufiéricur  de  santé  qui  fonctionne 
sous  la  haute  direction  de  la  Porto,  de  précieux  renseignements. 

Ces  conditions  si  favorables  y  rendront  plus  facile  que  par- 
tout ailleurs  raccomplissemonl  de  l'imporlantc  mission  au  suc- 
cès de  laquelle  l'administration  du  Sultan  tiendra  à  honneur 
de  contribuer. 

Je  vous  prie.  Monsieur,  de  vouloir  bien  faire  part  de  ces  vues 
ao  cabinet  de...  Nous  apprendrions  avec  une  vive  satisfaction 
qu'il  ydonnAtson  assentimenL  Dans  le  cas  où,  comme  nous 
nous  plaisons  k  l'espérer,  l'adhésion  des  diverses  puissances 
permettrait  de  réunir  dans  un  bref  délai  la  Conférence,  je  vous 
ferai  connaître  le  choix  de  nos  délépués. 

Vous  trouverez  ci-joint  un  exeniplaire  du  rapport  que,  con- 
jointemtiut  avec  Son  Ëxc.  M.  le  Ministre  de  Ta^riculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  j'ai  ou  Thonncur  de  préscn- 
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1er  sur  ce  sujet  à  l'Empereur,  qui  a  bien  voulu  en  approuver 
les  conclusions.  Ce  document  n'est  pas  destiné  à  être  commu- 
niqué au  Gouvernement  auprès  duquel  vous  êtes  accrédité, 
mais  vous  pouvez  y  puiser  les  arguments  qui  justifient  les 
vues  exposées  dans  cette  dépêche. 
Agréez,  etc. 

Drouyn  de  Lhdys. 


Paris,  le  13  octobre  1865. 


III 


LISTE   DES   DÉLÉGUÉS  QUI  ONT   PRIS  PART   AUX   TRAVAUX 
DE   LA   CONFÉRENCE   (1). 


Pour  V Autriche  : 

M.  Vetsera,  conseiller  de  rinternonciature  de  S.  M.  I.  el 
H.  A.; 

M.  le  docteur  Sorro,  médecin  attaché  à  VI.  K.  Internoncia- 
ture, directeur  de  Thôpital  autrichien  ; 

M.  le  docteur  Polajl,  ancien  archiatre  de  S.  M.  le  Schah  de 
Perse. 

Pour  la  Belgique  : 
M.  le  comte  de  Noidans,  secrétaire  de  la  Légation  de  S,  M. 
le  Roi  des  Belges. 

Pour  le  Dannemark  : 
M.  le  chevalier  Dcmreicher,  consul  général  de  S.  M.  le  Roi 
de  Danemark. 

Pour  V Espagne  : 
Don  Antonio  Maria  Segovia,  consul  général,  chargé  d'affaires  ; 
M.  le  docteur  Monlau,  membre  du  Conseil  supérieur  do 
santé  d*Ëspagne. 


(1)  Plusieurs  des  personnes  mentionnées  n'unt  pa»  participe  aux  première!» 
séances;  plusieurs  autres  ont  quitté  Constantinople  avaut  la  clôture  des  tra- 
vaux de  la  Conférence. 
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Pour  les  États- Pontifif aux  : 
Sa   Grandeur    Monseigneur  l'archevêque  BRrnoNi,  vicaire 
apostolique; 

M.  le  docleur  Ignace  Spadabu. 

Pour  la  France  ; 
M.  le  comte  <ie  LALLEHANt>t  ininislrp  plénipolonliain*  ; 
M.  le  docteur  Fauvel.  mâdecin  sanilairt!  de  France  ;  profes- 
seur de  clinique  médicale  k  l'École  iuipérialo  de  médecine. 

Pour  la  Grande- /iretagne  : 

L*bonorable  M.  W.  Stuart,  premier  secrétaire  de  l'Ambas* 
sade  de  S.  M.  Britannique  ; 

M.  le  docleur  Goooeve,  chirurRÎcn-major  de  l'armée  des 
Iodes,  médecin  honoraire  de  la  Ueînc; 

M.  le  docteur  E.  I».  Diceson,  médecin  de  FAmbassudu  de 
S.  M.  Britannique,  délégué  de  ïa  Grande-Bretagne  au  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinople. 

Pour  la  Grcce  : 

M.  Kaleroi,  secrétaire  rie  la  Légation  de  S.  M.  le  Koi  des 
Hellènes  ; 

M.  le  docteur  G.  A.  Maqgas,  premier  médecin  du  Hoi,  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  à  TLIniversité  d'Atli&nes. 

Pourl7//i/t>. 

M.  A.  Vernoni,  premier  interprtMe  de  la  Légation  de  S.  M. 
le  Koi  dltalic; 

M.  le  professeur  F'RÉnÉRic  Bosi  ; 

M.  Ii^  docteur  G.  Salvatoki,  délégué  de  rtlalie  au  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinople. 

Pour  les  Pitys-/inx  ; 
M.  Keun,  couîteiller  de  la  Légation  de  S.  M.  le  Roi  des  Pays- 
Bas; 
M.  le  professeur  J.  Van  Gkdîis  ; 
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M.  le  docteur  Millîsgen,  ilélégué  des  Pays-Bas  au  Conseil 
âupt^rieur  de  santé  de  Coastantinoplc. 

Pour  la  Perse  : 

MiBZA-MALKOM-KnAi«,  aide  de  camp  général  de  S.  M.  le 
Schah,  conseiller  de  sa  Légation  ; 

M.  le  docteur  Sawas  Effe\di,  iiispecleur  do  l'hygiène  et  de 
la  salubrité  de  Conslaulinople,  délégué  de  la  Perse  au  Conseil 
supérieur  de  santé. 

Pour  le  Portugal  : 
M.  le  chevalier  Edouard  PrNTO  de  Soviual,  chargé  d'affaires  ; 
M.  le  conseiller  docicur  Bernaidino  Antonio  Gomès,  premier 
médecin  de  S.  M.  Très-FîdMe  ; 

Pour  la  Prusse  : 

M.  H.  DE  Rbalse,  secrétaire  de  la  Légation  de  S.  M.  le  Roi 
dcPrnssc; 

M.  le  docteur  Mùhlig,  médecin  de  la  Légation,  médecin 
principal  de  l'Hûpilal  de  la  marine  ollomanu; 

M.  le  baron  Testa,  délégué  de  Prusse  au  Conseil  supérieur 
de  santé. 

Pour  la  Hussie  : 

M.  le  docteur  Peliuan,  conseiller  d'État  actuel,  directeur 
du  département  médical  civil  en  Russie  ; 

M.  le  docteur  Lenz,  conseiller  de  collège.  allncUé  au  mi- 
nistère de  l'intérieur  de  Russie  ; 

M.  le  docteur  Bykow.  con*;eillerd*Élat,  adjoint  ^  l'inspecteur 
médical  militaire  de  l'arrondissement  de  Wilna. 

Pour  îa  Suéde  et  la  Norwêge  : 
M.  Olbf  Stenersen,  chambellan  de  S.  M.  le  Roi  de  Suéde  cl 
de  Nor\^ége,  secrétaire  de  sa  Légation  ; 
M.  le  docteur  baron  Hûbsch. 
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Pour  la  Turquie  : 

Son  Exe.  Sauh  Effendi,  directeur  de  l'École  Impériale  de 
médecine  de  Constantinople,  chef  du  service  médical  civil  ; 
président  de  la  Conférence  ; 

M.  le  docteur  Bartoletti,  inspecteur  général  du  service 
sanitaire  ottoman,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  de 
Constantinople. 

Pour  V Egypte  : 
M.  le  docteur  Salem  Bet,  professeur  de  clinique  et  de  patho- 
logie médicales  à  l'École  de  médecine  du  Caire,  médecin  par- 
ticulier de  la  princesse-mère  de  S.  A.  le  Vice-Roi  d'Egypte. 
Secrétaires  de  la  Conférence  : 
M.  le  baron  deCoixoNGUE,  attaché  au  ministère  des  affaires 
étrangères  à  Paris; 

M.  le  docteur  Na&anzi^  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de 
Santé  de  Constantinople. 
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SÉANCE   d'ouverture  DE   LA   CONFÉRENCE  SANITAIRE 
INTERNATIONALE. 

(13  février  186G.) 

L'an  mil  huit  cent  soixante-six  et  le  treizième  jour  du  mois 
de  février^  à  deux  heures  de  l'après-midi^  ta  Conférence  sani- 
taire internationale  proposée  par  le  Gouvernement  français 
dans  le  but  de  rechercher  les  moyens  pratiques  de  prévenir  de 
nouvelles  invasions  du  choléra,  et  au  sein  de  laquelle  ont  été 
invités,  par  le  Gouvernement  ottoman,  à  se  faire  représenter, 
les  Gouvernements  d'Autriche,  de  Belgique,  de  Danemark, 
d'Espagne,  des  États  Pontificaux,  des  États-Unis  d'Amérique, 
de  la  Grande  Bretagne,  de  Grèce,  d'Italie,  des  Pays-Bas,  de 
Perse,  de  Portugal,  de  Prusse,  de  Russie,  de  Suède  et  de  Nor- 
wége,  a  été  ouverte,  à  Constanlinople,  au  palais  de  Gatata- 
Séraï,  et  y  a  été  installée  par  S.  A.  A'ali  Pacha,  ministre  des 
aflaires  étrangères  de  S.  M.  1.  leS  ultan. 

Étaient  présents  : 

Pour  VAiUricfte  : 
M.  Vetsera  ; 
M.  le  docteur  Sotto. 

Pour  la  Belgique  : 
M.  le  comte  de  Noidans. 
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Pour  l'Espagne  : 
Don  ÂntODio  Maria  Sbgovu; 
M.  le  docteur  MoNLàu. 

Pour  la  France  : 
M.  Le  comte  deLALLEiuND; 
M.  le  docteur  Faotel  ; 

Pour  la  Grande-Bretagne  : 
M.  W.  Stdart  ; 
M.  le  docteur  Goodete; 
M.  le  docteur  E.  D.  Dickson. 

Pour  la  Grèce  : 
H.  RAI2R6I; 

Pourl7/a/«>; 
M.  Alexand&e  Vernoni; 
M.  le  professeur  Frédéric  Bosi  ; 
M.  le  docteur  G.  Salvatori. 

Pour  la  Perse  : 
Mtrza-M  alcoh-Kha  n  ; 
M.  le  docteur  Sa WAS  Effenbi. 

Pour  le  Portugal  : 
M.  le  chevalier  Edouard  Pihto^b  Soteral; 
M.  le  docteur  Beroardino  Antonio  GoMfts  ; 

Pour  ta  Prusse  : 
M.  H.  DE  Kradse; 
M.  le  docteur  Mûhlig. 

Pour  la  Russie  : 
M.  le  docteur  Pelikah; 
M.  le  docteur  Lenz  ; 
M.  le  docteur  Bteow  ; 
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Pour  la  Suède  ci  la  Nortvége  : 
M.  Oldf  Strkersen. 
M.  le  dock'ur  baron  Hûbsch; 

Poor  la  Turquie  : 
S.  E.  Sauji  Rffesdi'; 
M.  le  docteur  Bartoletti. 

S.  A.  A'ali  Paciia  ouvre  la  séance  par  l'allocution  suivanle  : 


«  Messieurs , 

N  Je  suis  heureux  de  tous  annoncer,  au  nom  de  mon  Auguste 
»  Souveraiu,  le  plaisir  avec  lequel  Sa  Majesté  Impériale  vous 
n  voit  réunis  dans  sa  capitale. 

»  La  mission  toute  philanthropique  qui  est  coofiée  h  vos 
»  lumières  aura,  nous  en  sommes  convaincus,  le  résultat  que 
n  les  Augustes  Cuurs  représentées  dans  cette  cneeinte  ainsi  que 
»  toute  l'humanité  eu  attendent.  Celte  réunion,  Messieurs,  est 
Il  une  preuve  incontestable  de  l'immense  pas  que  \h  civilisation 
»  a  Tait  dans  notre  siècle.  La  rraternité  humaine,  cette  loi  Ton- 
n  damentale  de  tout  progrès,  gagne  de  plus  en  plus  par  les 
»  garanties  mutuelles  que  les  nations  civilisées  ne  cessent  de  se 
»  donner.  Bl  quelle  garantie  plus  grande  aurait-on  pu  otlrir  à 
»  rhuraanilé  entière  que  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
B  c'est-^-dlre  devoir  les  gouvernements  qui  marchent  à  la  tête 
»  de  la  civilisation  concourir,  par  le  choix  do  personnes  si 
n  distinguées  et  si  compétentes,  à  la  recherche  et  à  Tadoption 
u  de  mesures  préservatrices  contre  un  llcuu  qui  désole  le  genre 
rt  humain  ! 

»  Je  Unis  en  communiquant  à  la  Conférence  que  ses  séances 
B  honl  ouvertes  dès  aujourd'hui,  et  qu'aûn  de  faciliter  la  ma- 
■  nière  de  vutalion,  il  a  été  convenu  de  mettre  deux  voi\  :i  la 
»  disposition  de  chaque  État  » 
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M.  le  comte  de  Lallbbiand  se  lève,  pour  répondre,  au  nom 
ses  collègues,  à  cetle  allocution  : 


« 


a  Messieurs  « 

»  Je  pense  élre  l'interprète  du  sentiment  qui  nousaniroe  tous 
Il  en  remerciant  S.  A.  A'ali  paclia  de  l'honneur  qu'il  nous  fait 
u  et  de  la  marque  d^intérét  qu'il  uous  donne  en  venant  inaugu- 
M  rer  aujourd'hui  nos  délibérations.  Je  crois  voir  cl  dans  celle 
n  démarche  du  Ministre  des  AlTaires  fitrangt'»res  de  Six  Majesté 
Il  Impériale  le  Sultan,  et  daaslelanpigc  qu'il  vient  de  nous  tenir, 
»  un  bon  augure  pour  le  succès  de  nos  travaux  ;  j*y  puise  l'es- 
Il  poirquc  les  mesures  que  nous  aurons  jugées  iiécesï>aii%sdaus 
»  rinlérèldc  la  santé  publique  trouveront  dans  le  Gouvernement 
n  ottoman  un  acquiescement  empressé  dont  il  recueillera  et 
»  rhouneur  et  le  premier  profil.  I/œuvreft  laquelle  nous  allons 
tt  mettre  la  main  est  une  œuvre  de  saint  comiiHui  qui  demande 
»  quelques  sacriïices  réciproques  et  inévitables  :  la  Conlérencc 
»  s'attachera,  j'ensuis  persuadé,  fi  faire  en  sorte  que  ces  sacrifices 
»  soient  erOcaces,  tout  en  restant  modérés  et  en  n'imposant  au- 
II  cunc  contrainte  à  la  religion  de  personne.  C'est  ainsi,  si  je  ne 
u  me  trompe,  que  la  Conférence  remplira  di^ement  la  mis- 
n  siou  de  haute  prévoyance  et  de  haute  philanthropie  qui  lui 
t>  est  conliée.  » 

Après  le  départ  de  S.  A.  A*ali  Pacha  qui  quitte  en  ce  m<»meQt 
la  séance,  et  sur  la  proposition  qui  en  est  faite  par  M.  le 
comti?  de  Lallemand,  Saiih  KlTendi  est  à  l'unanimité  recounu 
président  de  la  Conférence.  Son  Excellence  remercie,  en 
ces  termes,  ses  collègues  de  Thonneur  qu'ils  ont  bien  voulu 
lui  faire  : 

"  I*ermeltez-nioi,  Messieurs,  de  vous  témoigner  par  quelques 
»  mois  les  sentiments  qui  m'animent  en  ce  moment  solennel. 
»  C'est  d'abord  ma  profonde  reconnaLS.^ance  que  J'ai  h&le  de 
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D  VOUS  exprimer  pour  l'honneur  que  vous  venez  de  me  faire. 
»  La  présidence  de  celle  assemblée  olferle  au  UéléguA  de  la 
1»  Porte  esl  une  marque  de  déférence  envers  le  Gouvernement 
0  que  je  représente,  pour  faquelle  je  m'estime  heureux  de  pou- 
n  voir  vous  adresser  de  Irès-vifs  remercImenU. 

»  L'honneur  de  diriger  vos  débals.  Messieurs,  je  suis  loin  de 
0  le  mériter  et  plus  d*un  parmi  vous  était  sans  doule  plus  aple 
i>  que  moi  h  remplir  celle  tAche  honorable.  En  me  résignant  h. 
»  votre  volonté,  je  compte  sur  votre  indulf^enee,  et  je  ferai 
»  tous  mes  efforts  pour  (;onlrtl>ue['  avt'c  vous  au  succès  dési- 
n  rabte  de  la  mission  imporlanLe  qui  nous  est  conllée  par  nos 
»  Gouvernements  respectifs.  >» 

S.  E.  î^aiili  pffendi  présente  ensuite  en  qualité  de  secrétaires 
M.  le  docteur  Naranzi,  secrétaire  général  du  Conseil  Inipérial 
de  médecine,  cl  M,  le  l>aron  de  Collongue,  attaché  h  ta  mis- 
sion de  U.  le  comte  de  Lallcmaml.  Mustapha  elfendi,  chef  de  la 
clinique  interne  à  Tlicole  Impériale  de  médecine  de  ConstanLi- 
nople,  remplira  les  fonctions  de  secrétaire-adjoint. 

La  (ioid'ércnce  se  trouvant  ainsi  «léhniLivenienl  constituée, 
S.  E.  Salib  cflendi  soumet  à  son  approbaltun  Les  mesures  d'or- 
dre suivantes  : 

1"  Le  Président  dirige  les  débals  el  propose  les  commissions  ; 

2"  Personne  ne  prend  la  parole  qu'après  l'avoir  demandée  au 
Président;  , 

3"  L'ordre  du  jour  de  la  séance  qui  suit  sera  toujours  lixé 
d'avance; 

<!i*'  Toutes  les  décisions  seront  prises  à  la  majorité  absolue  des 
voix  ;   - 

5* Le  vote  sera  individuel;  on  volera  en  levant  la  main,  cl 
chaque  nation  ne  pourra  avoir  que  deux  votes.  Les  noms  des 
votants  dans  un  sens  cl  dans  r.iulre  seront  nienlitmiiés  au  pro- 
cès-verbal ; 

F.  —  ciKHiaA.  7 
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6"  Eu  cas  (le  parU^e  des  vois,  ceUe  du  Président  sera  pré- 
pondérante ; 

7**  Chaque  séiiDce  commencera  par  U  leclure  et  radopUon 
du  procès-verbal  de  la  s<^ance  précédenle. 

L'adoption  de  ces  diverses  meâures  ne  donne  lieu  ix  aucune 
observation,  à  l'exception,  toutefois,  de  la  cinqtùèmc  Chaque 
Puissance  ne  devant,  en  effet,  disposer  que  de  deux  voles  et 
quelques-unes  d'entre  elles  s'élant  fait  représenter  par  trois 
délégués,  M.  le  professeur  Rosi  demande  quelle  sera,  dans  ce 
dernier  caâ,  la  situatiou  du  troisième  délégué.  Ne  pouvant 
voter,  pourra-t-il  cependant  prendre  la  parole  et  intervenir 
dans  ta  discussion?  Dans  l'opinion  de  M.  le  prurosscur  Uosi,  le 
droit  de  parler  et  celui  de  voter  ne  sauraient  être  séparés.  A  la 
suite  d'une  conversation  qui  s'engage  à  ce  sujet,  et  à  laquelle 
prennent  part  successivement  MM.  de  K.raus(^  Guodeve^  Fauvel, 
de  Lallcmand,  Bartoletti  et  Scgovia,  M.  le  Président  pose  à  la 
Conférence  ces  deux  questions  : 

4"  N'y  aura-l-il  que  deux  votes  par  puissance? 

2**  Tous  les  membres  délégués  présents  auront-ils  le  droit 
de  parler? 

La  Conférence  résout  ces  deux  questions  par  raftlrmativc,  h 
la  majorité  de  23  voix  pour  la  première  et  à  l'unanimité  pour 
la  seconde. 

L'incident  vidé,  M.  le  comte  de  Lallemnnd  fait  connaître  que 
le  Gouvernement  français  avait  d*al>ord  son^ié  i\  préparer  un 
projet  de  programme  rfes  travaux  de  la  Conférence,  mais  qu'a- 
prés  réflexion  il  avait  préféré  y  renoncer  et  s'en  remettre  à  ses 
lumières  et  à  son  initiative  ;  que  sans  doute  la  Conférence  ju- 
gera à  propos  <le  nommer  sans  relard  une  Commission  ï>our 
rédiger  ce  programme;  mais  qu'avant  loul,  les  Délégués  fran- 
çais ont  h  faire  une  proposition  importante  qui  se  présente 
avec  un  caractère  d'urgence  cl  pour  laquelle  ils  demandent,  en 
conséquence,  la  priorité. 
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M.  le  D'  Fauvel  dépose  alors  sur  le  bureau,  iiprÈs  eu  avoir 
donné  lecture,  la  proposition  annexée  au  présenl  prucèsvorbul 
(dflcumenL  V}  pour  l'examen  de  laquelle  il  réclame  la  nomina- 
tion immédiate  d'une  Commission^  et  qui  consi&le  dans  l'inler- 
ruplion  nïotnentanéu,  en  cas  de  choléra  parmi  les  pèlerins  réu- 
nis ji  la  Mecque,  de  toute  communication  maritime  entre  les 
ports  arabiques  et  le  littoral  de  l'Egypte.  Cette  mesure,  qui  né- 
cessiterait le  concours  de  la  Commission  ottomane  envoyée  dans 
le  Hedjaz,  de  quelques  navires  de  guerre  et  d'une  surveillance 
organisée  par  les  autorités  égyptiennes,  et  dont  la  mise  à  exé- 
cution reviendrait  d'ailleurs  naturellement  au  Gouvernement 
ottoman  de  concert  avec  Tadminislration  égyptienne  et,  au  be- 
soin, avec  l'aide  des  Gouvernements  alliés  pour  l'assistance 
maritime,  paraît  h  MM.  les  Délégués  de  la  France,  pour  cette 
année  du  moins  et  sans  préjuger  l'avenir,  ta  seule  vraiment 
efUcace  qui  puisse  être  prise.  Ainsi  serait  prévenue  une  nou- 
velle importation  du  choléra  en  Egypte  par  les  pèlerins  reve- 
nant de  La  Mecque  et  sèment  conjurés  les  dangers  dont  les  évé- 
nements de  Tan  passé  ont  démontré  toute  la  gravité. 

Il  est  décidé,  k  la  demande  de  M.  le  D'  Sotlo,  que  cette  pro- 
position sera  imprimée  pour  être  distribuée  à  tous  les  mem- 
bres de  la  Conférence  et,  en  outre,  qu'une  Commission  sera 
nommée  de  suite  pour  en  faire  Tobjet  d'un  rapport  qui  devra 
être  soumis  h  la  Conférence  à  sa  première  séance. 

Après  quelques  courtes  observations  portant,  d'une  part,  sur 
le  nombre  des  membres  qui  devra  composer  ladite  Commis- 
sion, et,  de  l'autre,  sur  la  proportion  dans  laquelle  devront  y 
être  représentés  les  deux  éléments  diplomatique  et  médical 
réunis  dans  la  Conférence,  S.  Ë.  Salih  eCfendi  désigne,  avec 
l'agrément  de  la  Conférence,  pour  en  faire  partie,  MM.  Velsera, 
Fauvel,  Sluarl,  Bosi,  Sawas,  Lenz  et  Bartoletli  ;  M.  S«iwas  rem- 
plaçant M.  Scgovia  qui  avait  d'abord  été  proposé,  mais  qui  s'est 
récusé 
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Il  csl  cnsuile  procédé  h  la  nominulioti  d'une  seconde  Com- 
mission pour  réiaboration  d'un  projet  de  (programme,  et  l'on 
décide  que,  vu  la  nature  complexe  et  l'étendue  de  ce  travail, 
elle  sera  composée  de  neuf  membres. 

Sont  désignés  :  S.  E.  Saljh  ellendi,  MM.  Sotio,  Monlau,  de 
Lallemand,  Goodeve,  Vernoaij  Mina  Malcom-Khan^  MCdilig, 
Pclikan. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  Conférence  s'ajourne  au 
jeudi  22  février,  &  une  heure,  pour  entendre  lecture  et  com- 
mencer la  discussion  du  rapport  de  la  Commission  chargée 
d'examiner  la  proposition  de  MM.  les  Délégués  du  Gouverne- 
ment français. 

La  séance  est  levée  h  quatre  heures  et  demie. 


Le  Président  de  la  Conférence  sanitaire, 
Sauh. 
Les  Secrétaires^ 
Baron  de  Collongue.  —  Naranzi. 


NESURliS  A  PRENDRE  DANS  LE  CAS  OU  LE  CHOLÉRA  SE  HANl- 
FKSTERAIX  CETTE  ANNÉE  PARMI  LES  PÈLERINS  RÉUNIS  A  LA 
HECQUE. 

Proposition  présentée  par  les  Délégués  du  Gouvernement  Crançai& 

Messieurs, 

Parmi  les  nombreuses  questions  qui  doivent  occuper  la 
Conférence,  il  en  est  une  qui  se  distingue  entre  toutes  par  un 
caractère  particulier  d'urgence  et  qui,  à  cause  de  cela,  doit 
avoir  la  priorité  sur  les  autres. 

Nous  voulons  parler  des  mesures  à  prendre  pour  le  cas  où 
le  choléra  se  manifesterait  cette  année  parmi  les  pèlerins  réu- 
nis à  la  Mecqua 

Nous  aimons  à  espérer  que  cette  éventualité  ne  se  réalisera  pas  ; 
mais  enfin  rien  ne  nous  le  garantit,  et  il  est  de  notre  devoir, 
pour  répondre  dignement  à  la  confiance  placée  en  nous  par 
nos  Gouvernements  respectifs,  de  nous  prémunir  contre  ce 
danger. 

Voyez,  en  effet.  Messieurs,  quelle  triste  chose  ce  serait  si^ 
tandis  que  nous  discuterions  gravement  sur  Torigine  et  les 
moyens  de  prévenir  l'importation  du  choléra,  cette  maladie 
faisait  une  nouvelle  irruption  à  la  suite  des  pèlerins  I 

C'est  donc  une  mesure  de  précaution  en  vue  d'un  péril 
prochain  que  nous  venons  soumettre  d'ui^ence  à  vos  délibé- 
rations. 
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N'oublions  pas  que  ios  pèlerins  sont  d^jh  en  route  pour  les 
Licux-SaJuls  tl  que  l'époque  de  leur  retour  n'est  pas  éloiguée. 
Cela  dit,  pansons  à  la  question  en  elle-mômc.  Prenons-la 
telle  qu'elle  se  présente  à  nous  cette  année^  c'est-à-dire  au  mo- 
ment où  le  pèlerinage  est  en  voie  d'accomplissement,  et  où  les 
badjis  sont  sur  le  point  d'etTectuer  leur  retour. 

Supposons  maintenant  que  le  choléra  existe  parmi  eux  :  en 
quoi  consisterait  le  danger?  et  qu'y  aurait-il  à  faire  pour  le 
prévenir  '/ 

Le  danger  consisterait,  vous  le  savez,  dans  la  probabilité  de 
l'importation  de  la  maladie  en  Egypte  par  les  |>ùleriDs  revenant 
parmer^  entassés  sur  des  navires  à  vapeur  et  jetés  par  milliers, 
dans  un  temps  tTès-court,  sur  le  littoral  égyptien. 

Tel  est  le  danger  nouveau  dont  les  événements  tïp  l'an- 
née dernière  nous  ont  révélé  toute  ta  gravité.  Le  péril  était 
bien  moindre  autrefois  quand  les  pèlerins  suivaient  la  caravane 
ou  n'avaient  d'aulren  véhicules  maritimes  que  de  faibles  bar- 
ques qui,  longe^mt  les  cotes,  mettaient  un  temps  irès-long  k 
accomplir  le  voyage. 

Quant  h  l'importâtioD  par  les  pèlerins  revenant  par  terre» 
elle  est  peu  à  craindre.  L'expérience,  en  effet,  a  prouvé  qu'une 
longue  marche  par  étapes  dans  le  désert  était  contre  le  cho- 
léra, la  meilleures  des  quarantaines  appliquées  à  une  multi- 
tude. 

L'an  passé,  les  caravanes  parties  de  la  Mecque  en  proie  au 
choléra  sont  arrivées  à  Damas  et  à  Suez  complètement  purgées 
de  la  maladie.  Depuis  dix-huit  ans  que  l'un  de  nous  s'occupe 
de  cette  question,  aucun  fait,  à  sa  connaissance*  n'est  venu 
démentir  cette  innocuité. 

Ainsi,  c'est  à  peu  près  uniquement  dans  le  retour /«m-  mer 
qu'est  le  danger  contre  lequel  il  importe  de  se  prémunir. 
Qu'y  aurait-il  à  faire  pour  cela? 
Imposerait-on  une  quarantaine  aux  pèlerins  à  leur  arrivée 
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h  Suez  ou  dans  (oui  aulro  porl  d'Ègyple  î  Oui,  s'il  s'agissait  de 
quelques  cenluines  de  voyageurs  dans  des  conditions  ordi- 
naires; et  encore  quand  nous  discuterons  la  question  des  laza- 
ptîts  apiilicahles  jni  choliM-a,  verrons-nous  rnmhien  eelle  ques- 
tion est  pleine  de  dirtieult«5s  ;  mais  vouloir  assujettir  à  des 
mesures  sérieuses  de  quarantaine  h  leur  arrivée  des  milliers  de 
pèlerins,  portant  avec  eux  le  choléra  cl  dt^burquanl  presque 
il  la  fois  suï*  le  sol  égyptien,  serait  une  prétention  déraison- 
nable. Selon  nous,  une  telle  quarantaine  serait  un  simulacre 
trompeur  et  non  une  garantie  telle  qu'on  est  en  droit  d'en  at- 
tendre de  la  Conférence. 

Essayerait-on,  pour  diminuer  TaHluenee  des  arrivants  en 
ïiëyptc,  de  régler  d'une  manière  convenable  rembarquement 
à  Djeddah,  de  faire  un  choix,  de  fixer  le  nombre  des  embar- 
qués, etc../? 

Mais  cet  ordre  de  précautions  nécessiterait,  pour  être  mis  k 
exécution,  une  force  armée  considéndijc  au  port  d'embarque- 
ment. UeprésenteK-vous  celte  multitude  en  proie  au  chotéru, 
fi'appée  de  terreur  et  voulant  fuir  h  tout  prix,  et  jugez  si  les 
mesures  d'ordre  dont  il  s*agit  n'amèneraient  pas  int'uilliblemenl 
des  coltiâionb  sanglantes. 

L'an  dernier,  les  navires  en  partance  furent  en  quelque  sorte 
pris  d'assaut  par  les  fuyards.  On  peut  aâirmer  qu'il  en  serait 
de  même  cette  auuée  dans  des  circonstances  analogues:  et  si 
la  prise  d'assaut  des  navires  était  empêchée  par  une  force  ma- 
ritime, vous  imafjuinez  facilement  ce  qui  se  passerait  à  terro 
pour  arrivera  être  du  nombre  des  parlants.  Il  ne  faut  donc  pas 
compter,  selon  nous,  bur  ce  genre  de  mesures,  pom-  cette  an- 
née au  nioms.  Nous  ajoutons,  qu'en  tout  cas,  ce  ne  serait  qu'un 
moyen  de  diminuer  le  danger  cl  nullement  de  le  supprimer. 

On  a  pensé  encore  qu'il  serait  possible,  en  cas  de  cho- 
léra, de  iléposer  les  pèlerins  embarqués  sur  un  point  du 
lilLorai   mleriuédiaire  entre  le  Uedjaz  cl  riigyple,  h  Tor  par 
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exemple  au  pied  du  moDl  Sinai,  et  de  les  assujeltlr  là  ù  une 
quarantaine  convenable.  Cette  idée  devra  sans  doute  ^tre  prise 
en  considération  pour  Tavenir,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  sans 
inconvtîn lents  graves  ;  mais  vous  reconnaîtrez  sans  peine  qu'on 
n'improvise  pas  en  quelques  jours  un  tel  àlabUssemculcL  que, 
pour  cette  année,  la  mesure  serait  impraticable. 

Que  reste-il  donc  à  fairf^?  Il  n-sle,  selon  nous,  à  mettre  en 
pratique  la  mesure  la  plus  simple,  la  plus  prompte,  la  plus 
Tacilc  à  exécuter  et  la  plus  sAre,  celle  qui  offre  le  moins  d'in- 
convénients sous  tous  les  rapports  :  elle  consisterait,  en  cas  de 
choléra  parmi  ks  pêierins,  à  interrompre  momeiitunèmentt  ceU-6- 
dire  jtenfffmt  la  durée  de  Vépidèmie^  Unité  foinmunitutîon  mnritime 
entre  les  ports  arabif^nes  et  le  littoral  cgt/ptien,  en  laissant  ou- 
verte aux  hadjis,  |)ourteur  retour  en  Egypte,  la  route  de  terre 
suivie  par  la  caravane.  En  d'autres  termes,  les  pèlerins 
seraient  asMijcIlis  à  l'aire  quarantaine,  soit  sur  place  pour  ceux 
qui  préféreraient  attendre  tians  le  Hedjax  la  fin  de  Tépidémie, 
soit  dans  le  désert  pour  ceux  en  plus  grand  nombre  qui  sui- 
vraient la  caravane. 

II  n'y  aurait  pas  h  craindre  que  l'interdiction  complète  du 
retour  par  mer  donnât  lieu  au  danger  de  collision  que  susci- 
terait la  prétention  de  régler  l'embarquement,  attendu  que  les 
pMerins,  n'ayant  rien  à  espérer  de  ce  côté,  n'auraient  aucun 
intérêt  à  se  livrera  des  violences. 

Voici  maintenant  comment  nous  comprenons  la  |)ratique  de 
celle  mesure. 

Et  d'abord,  la  mise  à  exécution  en  reviendrait  tout  naturelle- 
ment au  gouvernement  olloraan,  de  concert  avec  l'administra- 
tion égyptienne,  et,  s'il  était  nécessaire,  avec  l'aide  des  gou- 
vernements alliés  pour  l'assistance  maritime. 

Kilo  nécessiterait  le  concours  : 

1*  De  la  Commission  sanitîiire  ottomane  envoyée  dans  le 
lledjaz.  qui  signalerait  l'état  sanitaire  parmi  les  pèlerins; 
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2"  De  quelques  navires  de  guerre  pour  interrorapre  les 
communicaLions  niaritiiiici^; 

S"  D'une  surveillance  organisée  sur  le  littoral  c^gjplieu  pour 
s'opposer  au  débarquement  en  cas  d'infraction. 

Cela  élaul,  il  sérail  prueédé  h  l'exécution  de  la  manière  sui- 
vante, sauf,  bien  entendu,  les  modilications  que  la  Conférence 
jugerait  convenables  : 

1"  En  cits  de  manifestation  du  cbolëra  (jurmî  les  piMerins, 
les  membres  de  la  Commission  ottomane,  assistés,  au  besoin, 
par  d'iiulrt'S  mt^deeins  commis  ttd  Aor,  signaleraient  le  faU 
aux  autorités  locales  ainsi  qu'aux  navires  de  guerre  stationnés 
à  Djeddah  et  &  Yambo,  et  en  expédieraient  l'avis  en  Egypte. 

2"  Sur  la  déclaration  des  médecins  sus-mentionncs,  les  au- 
lorilcs  prt»elamrraicnl  l'interdiction,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de 
tout  embarquement,  et  inviteraient  les  pèlerins  à  deslinalion 
de  l'Egypte  à  prendre  la  voie  de  terre. 

3"  En  môme,  temps,  les  navires  do  guerre  feraient  éloigner 
des  ports  d'embarquement  tous  les  bâtiments  h  vapeur  ou  à 
voiles  qui  s'y  truuveiaicnt,  et  exerceraient  une  surveillance 
aussi  exacte  que  possible  à  Teiret  d'empôcbcr  tout  départ  claii- 
dcstin. 

û"  Sur  l'avis  reçu  de  la  présence  du  choléra  parmi  les  pèle- 
rins, les  autorités  égyptiennes  interdiraient  l'entrée  à  toutes 
les  provenances  de  la  côte  arabique,  à  partir  d'un  point  au  sud 
do  Djeddali  qui  serait  déterminé  ;  do  plus^  elles  assigneraient 
aux  navires  délinquants,  après  les  avoir  ravitaillés,  s'il  y  avait 
lieu,  nuv  localité  sur  la  côte  araltiquu,  Tor  par  exemple,  où  ils 
feraient  quarantaine. 

5^  Quant  à  la  caravane,  elle  devrait,  selon  l'usage,  être  arrd- 
lée  H  plusieurs  journées  de  marche  de  Suez  ;  cil-'  y  serait  vi?ïitée 
par  une  commission  médicale  et  ne  recevrait  l'aulorisiiliou  de 
pénétrer  en  Irigypte  que  tout  autant  que  son  état  sanitaire 
!«crail  rccoimu  exempt  de  danger. 
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6"  Relativtmcnl  aux  pèlerins  à  ilpslinalion  de  l'Inde  ou 
d'autres  p;iys  au  delà  de  I;i  mer  Kouçe,  le  mieux,  pour  éviter 
le  péril  d'un  embar<]uempnt  parliei,  itérait  de  les  assujettir  f)  la 
règle  géoôrale,  c'est-à-dire  à  attendre  1h  fin  de  l'interdiction  ; 
pourtant  il  serait  piîUt-Atro  possible  rie  leur  assigner  un  point 
jiarticuUer  d'embarquement  ù  plusieurs  journéeb  de  uiarebe 
«u  sud  de  Djcddah. 

7*  L'interdiction  de  l'embarquement  eesserait  yum:^  y'ottrf 
après  le  dernier  cas  de  choléra  signalé  dans  lus  port?  du 
Hedjax. 

8*  L'interdiction  de  purger  quarantaine  en  l'Egypte  ne  serait 
pas  applicatde  aux  navires  venant  d'au  delà  de  la  mer  Honge 
tt  Suejî.  après  avoir  touché  ou  uon  à  Aden;  ces  navires,  avec 
patente  brute  de  choléra,  seraient  assujettis  à  la  refile  eu  vi- 
gueur k  SncK  en  pareil  cas. 

Telle  est,  Messieurs,  la  proposition  que  nous  avons  l'hon- 
neur de  soumetti'c  à  vos  délibérations.  Elle  répond  au  but  pour 
lequel  le  Gouvernement  que  nous  représentons  a  provoqué  la 
réunion  de  cette  Conférence.  Kllc  nous  parait  réunir  toutes  les 
garanties  et  tous  les  avantages  désirables.  Elle  n'eugage  en  rien 
l'avenir,  c'est-à-dire  que.  sans  faire  obstacle  à  l'emploi  des 
mesures  que  la  Conférence  juMei*ait  propres  k  prévenir  l'im- 
portation du  choléra  dans  le  Hcdjiuc,  ni  aux  précautions  défini- 
tives en  ce  qui  concerne  ri*lgyptc,  elle  offre  néanmoins  un 
nïoyen  sérieux  de  nous  garantir,  dès  h  présent,  contre  une 
év(^nlualité  prochaine  et  redoutable,  cl,  par  là,  nous  donne  la 
sécurité  nécessaire  pour  délibérer  avec  c;ilme  sur  toutes  les 
autres  questions  qui  nous  seront  soumises. 

Enfin,  elle  laisse  au  Gouvernement  ottoman  toute  la  pléni- 
tude du'  son  autorité  et  nous  dispense  d'intervenir  directement 
dans  la  question,  si  délicate  et  si  remplie  de  périls,  de  la 
police  sanitaire  du  pèlerinage. 

Le  seul   inconvénient  de  notre  proposition  serait,  le  caa 
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échéant,  de  gêner  momentanément  le  trafic  qui  a  pour  objet 
le  transport  maritime  des  pèlerins;  mais  cet  inconvénient  ne 
nous  parait  pas  assez  grave  pour  peser  un  seul  instant  dans  la 
balance. 

Par  les  motifs  qui  viennent  d*être  exposés^  nous  n'avons  pas 
hésité  à  présenter  cette  proposition  dès  le  début  de  la  Confé- 
rence. 

Quel  que  soit  le  résultat  de  vos  délibérations  à  ce  sujet,  nous 
estimons  que  votre  décision  devrait  être  recommandée  immé- 
diatement à  Fadhésion  de  la  Sublime  Porte  et  de  tous  les  Gou- 
vernements représentés  à  cette  Conférence,  afin  qu'il  puisse 
7  être  donné  suite  dans  le  plus  bref  délai,  vu  Turgence. 

En  conséquence,  nous  demandons  qu'une  Commission 
soit  nommée  séance  tenante  pour  examiner  notre  proposition 
et  en  faire  l'objet  d'un  rapport  qui  serait  communiqué  à  la  pro- 
chaine réunion  de  la  Conférence. 

13  février  1866. 

Len  délégué»  du  GouoemtmmU  français, 
A.  BB  Laileharo.  Fauvel. 


.  *   »  ,. 
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RAPPORT  SUR  LA.  PROPOSITION  PRÉSENTÉE  PAR  MH.  LES  DÉLÉ- 
GUÉS DU  GOUVERNEMENT  FRANÇAIS  CONCERNANT  LES  ME- 
SURES A  PRENDRE  d'uRGENGE  DANS  LE  CAS  OU  LE  CHOLÉRA 
SE  MANIFESTERAIT  CETTE  ANNÉE  PARMI  LES  PÈLERINS  RÉU- 
NIS A  LA  MECQUE, 

Fait  itt  nom  d*uM  Ccmminloii 

Par  M.  le  docteur  Bartuletti,  secréUtre-rapporteur  (1). 

(SéucQ  du  86  lévrier  1866.) 

Messieurs, 

C'est  avec  raison,  à  un  titre  bien  juste,  que  dès  votre  pre- 
mière séance,  vous  avez  voué  votre  sollicitude  à  une  ques- 
tion d'urgence,  digne  d'être  prise,  avant  tout,  en  considération 
sérieuse. 

Telle  est  Topinion  de  la  majorité  de  la  Commission  sur 
les  mesures  à  prendre  dans  le  cas  où  le  choléra  se  mani- 
festerait cette  année  parmi  les  pèlerins  réunis  à  La  Mecque, 
et  dont  MM.  les  Délégués  de  France  vous  ont  fait  la  pro- 
position. 

Agissant  dans  un  esprit  d'intérêt  général,  vous  avez  nommé 
une  Commission  de  sept  membres,  chargée  d'examiner  cette 
question  importante. 

Votre  Commission'  vient  aujourd'hui  vous  présenter  son  rap- 

(I)  Le«  membres  de  la  Commiation  étaicut  :  MM.  Velscra,  Fauvel,  Stuart, 
préndent,  Boti,  Sawaa,  Leu,  et  Barfcoletti,  secrétaire-rapporteur. 
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port.  Elle  .■uirait  liii'ii  vaulu  [Huivoir  vous  annoncer  un  résulUnl 
découlant  d'un  .'iccartî  unanime  el  vous  proposer  une  solution 
homogène  dunsun  sens  ou  tlaiis  l'autre;  mais,  mulgr*^  tous  les 
efforts  qu'elle  a  faits,  en  quatre  longues  séances  où  tout  a  été 
débattu  Pi  analysé,  elle?  n'a  pti  arriver  h  faire  ronverfçer  sur 
un  seul  point  les  opinions  Uivcrgcntcs  qui  se  sont  prothiiles 
daTis  son  sein. 

C'est  d'abord  une  question  d'opporluulté  et  de  compétence 
qui  a  été  soulevée,  question  de  savoir  si  la  Commission  pou- 
vait, sans  engager  l'avenir,  être  appelée  à  proposer  dus  mesures 
de  quarantaine  avant  que  le  principe  de  la  Iransmissibililé 
du  choléra  tùi  consacré  par  la  Conférence,  el  si,  en  consé- 
quence, il  n'était  pas  nécessaire  d'obtenir  d'avance  le  consen- 
tement des  Gouvernements. 

A  celte  première  objection,  il  fut  répondu  que  la  réunion 
mém^e  la  Conférence  impliquait  la  reconnaissance  du  prin- 
cipe ovla  trausmissîbililé,  et  la  majorité  de  la  Commission^ 
six  voix  contre  une,  s'est  prononcée  dans  ce  sens.  Maïs  il  n'est 
pas  moins  regrettable  qu'à  la  suite  de  cette  solution,  un  de 
ses  membres,  M.  Stuart,  ait  cru  devoir  s'eniermer  dans  un 
système  d'abstention  qui  a  privé  ta  Commission  d'un  vote 
important  dans  loutcs  les  autres  questions  successivement 
débattues. 

La  proposition  de  MM.  les  Délégués  de  France  consiste  prin- 
cipalement, vous  le  savez,  Messieurs,  finns  l'interdiction,  jten- 
dmU  la  durée  de  Vépidémie,  de  toute  communication  mnritime  entre 
Us  })orts  arabiques  et  le  littoral  égt/ptieii,  en  laissant  ouverte  aux 
pèlerins  la  route  du  désert  pour  le  retour  en  Egypte.  En  d'au- 
tres termes,  y  est-il  dit,  les  pèlerins  seraient  assujeilis  à  faire 
quarantaine,  soit  sur  place  pour  ceux  qui  préféreraient  atten- 
dre dans  le  Bedjaz  la  fin  de  l'épidémie,  soit  dans  le  désert  pour 
ceux  en  plus  grand  nombre  qui  suivraient  In  caravane.  Nous 
passons  sur  les  accessoires  qui  complètent  celle  proposition, 
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car  la  plupart  des  objcclions  ont  été  dirigées  contre  Tessence 
raéme  du  projet. 

Constatons  d\ibor(l  que  la  Commission  a  reconuuàl'unauimîtâ 
la  gravité  du  danger  dont  on  serait  menacé,  si  par  malheur  le 
choléra  devait  se  manifester  encore  cette  année  à  la  Mecqne 
parmi  les  [lélcrins.  ntollc  a  admis,sauf  une  abstention,  la  néces- 
sité d'opposer  une  barrière  efficace  contre  une  nouvelle  invasion 
du  fléau.  Notons  aussi  que  lu  mesure  proposée  par  MM.  les 
Délégués  de  France,  jugée  en  principe  comme  le  plus  sur  moyen 
de  succès  en  face  du  danger,  n'a  été  combattue  que  dHus  les 
moyens  de  son  application,  f'est  en  effet  à  l'endroit  de  l'exé- 
cution qu'on  la  trouve  en  désaccord  avec  les  sentmients 
d'humanité  qui  doivent  présider  aux  mesures  à  imposer  aux 
pèlerins,  et  c't-st  de  là  que  surgissent  les  difticultés. 

C'est  ainsi  qu'on  y  a  objecté  des  craintes  sérieuses  de  laisser 
manquer  d'eau  et  do  vivres  les  milliers  de  pèlerins  qui  seraient 
restés  aux  environs  de  la  Mecque  pour  attendre  la  fin  de  l'épi- 
démie; on  a  fuit  valoir  aussi  Timpossibililc  de  pourvoir,  en 
l'état  actuel  de^  choses,  aux  moyens  de  transport  des  pèlerins 
qui  auraient  à  suivre  la  caravane,  l'habitude  des  grandes  cara- 
vanes s'élant  perdue,  même  parmi  les  Arabes,  depuis  l'intro- 
ductitm  de  la  navigation  à  vapeur  dans  la  mer  Uouge;  on  a  in- 
sisté surtout  sur  les  dangers  auxquels  sérail  exposée  la 
population  de  Djeddah,  si  les  pèlerins,  amassés  &  la  Mecque, 
en  proie  h  l'épidémie  et  h  la  famine,  se  ruaient  sur  cette  ville 
pour  s'y  nourrir  par  le  pillage  ou  pour  s'embjtrqiier. 

Ces  craintes,  affirmées  d'une  part  avec  léiiacilé,  ont  élé  éner- 
giquemcnt  combattues  do  l'autre  comme  illusoires,  insoutena- 
bles. En  effet,  a-l-on  dit,  quoi  de  plus  erroné  que  de  croire 
qu*unc  ville  telle  que  la  Mecque,  qui,  comme  cela  s'est  vu  par- 
fois, peut  alimenter  Jusqu'à  8U000  pèlerins,  puisse  manquer  de 
vivres  parce  qu'elle  doit  en  nourrir  pour  un  peu  plus  de  temps 
un  nombre  relativement  minime  1  De  même  que  les  vivres» 
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a-t-on  dit  encore,  l'eau  ne  peut  pas  manquer,  el  pour  ne  pas 
Hre  de  la  meilleure  qualit(^,  elle  n'en  est  pas  moins  suflisante 
pour  satisfaire  aux  besoins  d'une  quantité  de  pèlerins  beaucoup 
moins  grande  cette  année  qu'on  veut  bien  le  supposer.  Kl  puis, 
a-t-ou  îyoulé,  lion  de  plus  facile  que  de  ravitailler  la  Mecque, 
au  besoin,  par  la  voie  de  Djeddah,  si  les  Arabes  qui  l'alimen- 
tent pendant  le  pèlerinage  en  y  faisant  afiluer  des  vivres  en 
abondance,  devaieitL,  par  impossible,  y  faire  défaut  cette  an- 
née. A  la  question  des  moyens  de  transport  on  a  répondu 
qu'il  suftU  de  savoir  qu'une  des  richesses  du  pays  c'csl  le 
chameau,  pour  n'avoir  pas  la  crainte  que  les  moulures  puis* 
sent  manquer  aux  pèlerins.  Vu.  avis  suffira  pour  les  faire  arriver 
p.'ir  milliers,  et  la  spéculation  dans  ce  cas  ne  manquera  pas  à 
sa  lâche.  Si  donc,  a-l-un  conclu,  les  vivres  et  les  moyens  de 
transport  ne  peuvent  pas  manquer,  où  serait  le  danger  des  col- 
lisions qu  on  redoute  du  c(Mé  de  Djeddah  ?  Ce  danger,  au  con- 
traire, serait  réel  si  les  pèlerins  pouvaient  compter  y  trouver 
des  navires  pour  s'embarquer,  ce  qui  n'aurait  paî>  lieu  sous  le 
régime  de  l'interdiction  maritime. 

C'est  dans  ces  circonstances,  chacun  ayant  gardé  ses  propres 
convictions,  que  M.  le  Délégué  de  Turquie,  membre  de  la  Cnm- 
mission,  a  proposé  de  substituer  h  l'interdiction  marilime  ab- 
solue un  système  méthodique  d'embarquement.  Les  pèlerins 
prendraient  passage  par  fractions,  sur  des  bateaux  à  vapeur 
exprcshétnenl  affectés  à  ce  service,  et  seraient  déposé!,  dans  dos 
b'Lzart'ls  (convenablement  placés  sur  dilVérents  points  du  littond 
égyptien  de  la  mer  Houge,  tels  que  Tor,  Gosséir  et  autres,  où 
ils  purgeraient  une  quarantaine  rigoureuse.  Une  pleine  liberté 
serait  laissée  à  ceux  des  pèlerins  qui,  pour  éviter  cette  quaran- 
Liine,  préféreraient  suivre  la  voie  de  la  caravane. 

Cet  amendement,  ou  si  l'on  veut  cette  proposition,  a  ren- 
contré, d'une  pari,  une  opposition  soutenue  comme  étant  diu- 
méti^lcment   contraire  au  projet  de  MM.  les  Délégués  de 
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France,  landis  que,  d*aulre  part,  elle  n'a  pas  trouvé  l'appui  pi-ô- 
fiumablo  auprès  Je  ceux  mômes  qui  reciileiU  devant  le  projet 
français. 

M.  le  Délégué  du  gouvernement  français  a  soutenu  que  le 
système  proposé  était  illusoire»  parce  que  les  lazarets  ainsi  im- 
provisés n'offrent  aucune  garanlift  de  sécurité,  cruel  pour  les 
pèlerins  parce  qu'il  serait  plus  ilifticilo  de  les  ravitailler  que  la 
Mecque,  périlleux  au  point  de  rembarquement  pour  Ips  colli- 
sions qui  pourraient  s'ensuivre,  d'anUinl  plus  périlleux  que, 
d'après  le  projet  ottoman,  il  faudrait  nn  temps  considémble 
pour  opérer  l'évacnalion  des  pèlerins.  Toutes  ces  mesures,  a-t-il 
dit,  qui  sont  autant  de  sacrifices  pour  les  pèlerins,  seraient 
impuissantes  à  sauver  le  pays  d'une  invasion  du  choléra.  Il 
s'est  d'ailleurs  réservé  de  développer  cet  argument  devant  la 
(jonférence. 

Un  autre  membre  de  la  Commission  a  objecté  le  peu  de  sécu- 
rité qu'offrent  contre  l'importa  lion  du  choléra  des  lazarets  tels 
que  les  propose  M.  le  Délégué  de  la  Porle. 

M.  le  Délégué  de  Perse  a  rais  en  avant  un  autre  amendement 
essentiellement  différent  ^n  précédent.  Il  a  proposé  de  mainte- 
nir l'inlcrdiction  maritime  vis-à-vis  du  port  de  Djetldah  et  de 
proclamer  comme  unique  voie  du  retour  des  pèlerins,  celle  du 
désert.  La  caravane  irait  ainsi  jusqu'à  Médine  et  de  là  elle  se 
rendrait  à  Yambo,  où  il  serait  permis  aux  pèlerins  de  s'embar- 
quer pour  ri-lgypte.  Dans  le  cas  où  le  choléra  existerait  encore 
parmi  eux,  ils  seraient  astreints  à  faire  quarantaine  dans  les 
lazarets  organisés  sur  le  littoral  égyptien  d'après  le  plan  pro- 
posé par  M.  le  Délégué  ottoman. 

Ce  second  amcndenienl  a  été  considéré  par  deux  membres 
comme  réunissant  tous  tes  inconvénients  attribués  au  projet 
français  à  ceux  de  la  proposition  ottomane,  c'est-à-dire  qu'il 
n'offre  ni  soulagement  pour  les  pèlerins,  ni  sécurité  contre  t:i 
propa>:aUon  du  choléra  en  Egypte. 


Par   mm.   les   DéLÈGDKS  DU  GUDVBRNBlIK.Vr 


:iTS. 


Après  avoir  éié  longuement  discutées,  les  divei-ses  proposi- 
tions onl  été  mises  aux  voix. 

Le  principe  de  la  proposition  de  MM.  les  Délégués  de  France 
a  obtenu  S  voix  favorables  contre  3.  Une  abslenlion. 

L'amendement  de  M.  le  Délégué  de  Turquie  a  été  rejeté  par 
5  voix  contre  \.  Une  abstention. 

L  amendement  de  M.  le  Délégué  de  Perse  a  été  appuyé  par 
2  voix  contre  £i.  Une  abstention. 

Messieurs,  lu  Commission,  comme  nous  l'avons  dit  au  com- 
mencement de  ce  rapport,  a  porté  une  égale  attention,  un  égal 
intérêt  à  l'examen  du  projet  de  MM.  les  Délégués  de  France  et 
des  deux  amendements  qui  ont  été  proposés.  Elle  a  discuté 
loDguement  la  question  des  vivres,  de  Teau  et  des  moyens  de 
transport  dont  le  défaut  aurait  mis  le  plus  grand  obstacle  au 
retour  de  la  caravane  par  le  désert;  mais  les  explications  don- 
nées de  part  et  d'autre  n'ont  pas  abouti  au  résultat  désirable 
d*une  entente  et  chacun  est  resté  dans  ses  propres  convictions, 
bien  que  l'on  fût  d'accord,  sauf  une  exception,  sur  la  nécessité 
de  prendre  des  mesures  d'argencc  contre  le  danger  imminent 
d'une  nouvelle  invasion  du  choléra. 

Nous  espérons  néanmoins  que  la  Conférence,  apprécîaut 
l'intérêt  humanitaire  invoqué  de  part  et  d'autre  et  qui  semble 
avoir  été  In  seule  et  unique  cause  du  désaccord  qui  s'est  pro- 
duit au  sein  de  la  Commission,  la  Conférence,  disons-nous, 
prononcera  son  verdict  avec  l'autorité  qui  lui  appartient. 


F.  —  cttoUiA. 
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HESUAGS  ADOPTÉES  PAR  LA  CONFÉBENCK  SANTTAIBH  INTER- 
NATIONALE POUR  LE  CAS  OU  LE  CUOLÉRA  SB  MAMKESTK- 
RAIT  CETTE  ANNÉE  PARMI  LES  PÈLERINS  RÉUNIS  A  LA 
MECQUE. 

(Simcm  iIm  4"  at  S  mm  I8S7.} 
■*  BUiMMlUou  fttBflainriitalc. 

La  Conférence  est  d'avis  que^  en  cas  de  choléra  cette  année 
parmi  tes  jMerinSy  il  y  aurait  lieu  d*inlerrompre  momentané- 
mont,  cV»st-h-dire  pendant  la  durée  de  l'épidémie,  /ow^e  cout- 
tfmniralioH  nua-iUme  entre  les  ports  arabiques  cl  le  littoral 
égyptien,  en  laissant  ouverte  aux  badjis,  pour  leur  retour  en 
Égyple«  la  roule  de  terre  suivie  par  la  caravane. 

90  ftl«»««IUoii»  K««oBd*lrc«  evaeenumi  la  ml«e 

La  Conférence  est  d'opinion  que  la  mise  à  exécution  de  ladite 
mesure  nécessilerait  le  concours  : 

1°  De  la  commission  sanitaire  ottomane  envoyée  dans  le 
lledjaz,  qui  signalerait  l'état  sanitaire  parmi  les  pèlerins; 

2"  De  quelques  navires  de  guerre  pour  interrompre  les  com- 
municalioQs  maritimes  ; 

Et  V  d'une  surveillance  organisée  sur  le  littoral  égyptien 
pour  s'opposer  au  débarquement  en  cas  d'infraction. 

Cela  étant,  la  Conférence  estime  qu'il  pourrait  être  procédé 
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à  IVxéoiition  de  la  manière  stiivante.  sauDes  modiRcaliunsqiii, 
xoHjf  nlt^rtr  le  princifte  /nndiwifitUal  de  la  musurt^  seraient  jugéCb 
propres  à  en  raciliter  l'application. 

Art.  1".  En  cas  de  manirestation  du  choléra  parmi  les  pôle- 
rins.  les  membrrs  de  la  c.unimlsstoa  ottomane  assistés,  au 
besoin,  pai'  d'autres  médecins  fot/tmis  ad  hot.\  signaleraient  le 
fnif  aux  autorités  locales  ainsi  qu'aux  navires  de  jjruerre  sta- 
tionnés à  njeddah  et  k  Yambo,  et  en  expédieraient  l'avis  en 
Egypte. 

Art.  2.  Sur  la  dï^claration  des  médecins  stis-menlionnés,  les 
autorités  proclameraient  l'interdiction,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
de  tout  embarquement,  et  inviteraient  le«  pèlerins  à  destination 
de  l'Rgyple  à  prendre  la  voie  de  terre. 

Art.  3.  En  mt>me  temps,  les  navires  de  guerre  femieot,  au 
besoin,  éloigner  des  ports  d'embarquement  tous  les  bâtiments 
h  vapeur  ou  k  voiles  qui  s'y  trouveraient,  et  exerceraient  nnc 
surveillance  aussi  exacte  que  possible  à  l'effet  d'empêcher  tout 
départ  clandestin. 

Art  II.  Sur  Tavis  reçu  de  U  présence  du  choléra  parmi  les 
pèlerins,  les  autorités  égyptiennes  interdiraient  rentrée  à  toutes 
les  provenances  de  la  cAtc  arabique  à  partir  d'un  point  au  sud 
de  Djeddah  qui  serait  déterminé;  de  plus,  elles  assigneraient 
aux  navires  délinquants,  après  les  aVoir  ravitaillés  s'il  y  avait 
lieu,  une  localité  sur  la  côte  arabique,  Tor,  par  exemple,  ofi  ils 
feraient  quarantaine. 

Celle  quaranliiinc  serait  de  quinze  jours»  les  jours  de  tra- 
versée y  compris;  cl  dans  le  cas  où  le  choléra  viendrait  h  éclater 
abord,  le  navire  ne  <ievrait  entrer  en  libre  pratique  que  quinze 
jours  après  le  dernier  cas  constaté»  et  après  une  désinfection 
aussi  complète  que  possible. 

Art.  5.  Quant  à  la  caravane,  elle  devrait,  selon  Tusage,  être 
arrClée  h.  plusicuif  journées  de  marche  de  Suez  :  elle  y  serait 
visitée  par  une  commission  médicale,  et  ne  recevrîiit  l'aulori- 


116      MESDEES  Â1X>PTÉES  PAlt    LA  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE. 

satioD  de  pénétrer  en  Egypte  que  tout  autant  que  son  état 
sanitaire  serait  reconnu  exempt  de  danger.  Il  serait  à  désirer 
que  la  caravane  fût  accompagnée  par  des  médecins  sanitaires 
conimissionnés  ad  hoc. 

Art.  6.  Relativement  aux  pèlerins  à  destination  de  l'Inde  ou 
d'autres  pays  au  delà  de  la  mer  Rouge,  le  mieux  serait  de  leur 
assigner  un  point  particulier  d'embarquement  à  plusieurs  jour- 
nées de  marche  au  sud  de  Djeddah,  à  moins  que  les  autorités 
ne  jugent  leur  embarquement  à  Djeddah  môme  exempt  de 
péril. 

Art.  7.  L'interdiction  de  l'embarquement  cesserait  quinze 
jours  après  le  def|l|jil:^cas  de  choléra  signalé  dans  les  ports  du 
Hedjaz.  (^^J 

CommunicatioiNes  voeux  précédemment  exprimés  par  la 
Conférence  sera  donnée  à  qui  de  droit  par  les  délégués  de 
chaque  puissance  représentée. 

Péra  de  Goustantinople,  Galata-Séraï,  le  3  man  1866. 

Le  Président  de  la  Conférence  sanîtairej 
Sali  H. 
Les  Secrétaires, 
Docteur  Naranzi.  —  Baron  de  Gollongue. 
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PROJET    DE  PaOGBAHME  DES  TRAVAUX    DE  hK    GOltFÉRSNCE, 

Rapport  fkit  au  nom  d'une  CcromiaMon 
Par  H.  it  docteur  Mùblig,  wcréUire-rapporteur  (1). 

(Séance  da  8  nm  1866.) 


Messieurs  et  très-bonorés  Collègues^ 

En  soumettant  à  votre  appréciation  le  programme  des  travaux 
dont  la  Conférence  aura  à  s'occuper  successivement,  la  Com- 
mission à  laquelle  vous  avez  déféré  ce  mandat  croit  devoir  ex- 
poser avant  tout  les  principes  qu'elle  a  suivis.  Vous  convien- 
drez que  le  but  de  nos  travaux  a  un  caractère  tout  à  fait  prati- 
que, c'est-à-dire  est  de  proposer  les  moyens  les  plus  propres  à 
prévenir,  s'il  est  possible,  les  invasions  périodiques  du  choléra 
asiatique  ;  nous  aurons  donc  à  examiner  comment  on  pourrait 
étouffer  le  fléau  à  son  origine,  comment  on  pourrait  l'arrêter 
dans  sa  marcbe  ;  cette  partie  de  nos  travaux  comprendra  né- 
cessairement l'examen  du  système  actuellement  en  vigueur, 
ainsi  que  l'étude  des  nouvelles  mesures  à  proposer  dans  l'ave- 
nir. Mais  vous  comprenez  bien,  Messieurs,  que  ces  études  pra- 
tiques ne  peuvent  être  faites  avec  quelque  cbance  de  succès, 
si  nous  ne  nous  formons  pas  préalablement  des  opinions  nettes 

(1)  Le»  membres  du  la  Commission  étaient  MM.  Sottu^  Monlau,  de  I^le- 
mand,  vice-président,  Goodcve,  Vernoni,  Mirza-Malkom-Khan,  Mùblig,  rap. 
porteur,  Pelikan  cl  Salih  ofTcndi,  président. 
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sur  la  maladie  contre  laquelle  nous  sommes  appelés  à  prendre 
des  mesures.  Ainsi,  avant  d'aborder  la  partie  pratique  de  la 
question,  nous  devons  nous  occuper  d'abord  de  certaines 
questions  préliminaires  et  d'une  nature  plus  spécialement  mé- 
dicale, savoir  celles  de  l'origine  et  du  mode  de  propagation  du 
choléra.  11  s'agirait  ici  surtout  de  bien  établir  en  quoi  con- 
sistent nos  connaissances  positives  sur  le  sujet  en  question, 
en  abandonnant  à  l'étude  des  corps  savants  tout  ce  qui  est 
étranger  au  but  pratique  de  la  Conférence. 

Ce  qui  précède  nous  mène  tout  naturellement  à  diviser  nos 
travaux  en  trois  grands  groupes  :  le  premier  comprendrait  la 
question  de  l'origine  et  de  la  genèse  du  choléra,  le  second  celle 
du  sa  transniissibilité  et  de  sa  propagation^  et  le  troisième,  en- 
fin, Ut  question  qui  est  pour  nous  la  plus  importante,  celle  de 
la  préservation.  Chacun  de  ces  groupes  suscitera  un  certain 
nombre  de  questions  qui  devront  plus  particulièrement  attirer 
votre  attention  et  que  nous  allons  vous  soumettre,  non  pas 
dans  le  but  de  poser  des  limites  aux  études  de  la  Conférence, 
mais  uniquement  pour  y  mettre  l'ordre  indispensable  pour  ai*- 
river  d'une  manière  sûre  et  prompte  à  un  résultat  pratique. 
La  Commission  ne  se  dissimule  pas  que  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  plusieurs  des  questions  que  nous  allons 
poser  ne  pourront  très-probablement  recevoir  de  solution 
tout  à  fait  satisfaisante  ;  cependant  un  résultat  même  négatil 
aura  sa  valeur  au  point  de  vue  pratique,  en  ce  sens  qu'il  nous 
permettra  d'éviter  un  terrain  peu  solide  et  de  poser  les  fonde- 
ments de  notre  édifice  sur  une  base  plus  sûre.  Il  serait  peut- 
être  opportun  d'ajouter  à  ces  trois  groupes  un  quatrième,  dans 
lequel  on  considérerait  l'application  pratique  des  mesures 
adoptées  par  la  Conférence  internationale. 

Nous  vous  exposerons  maintenant  le  détail  de  notro  pro- 
gramme. 


DK&   TlUf  AUX  DK  LA  CMHniKHOL 


119 


rilEMIEH  tilOUPE. 

r^  groupe  comprend  les  questions  âuirantes  : 

Le  rholêra^pîdémiiiae  se  lïéveloppc-t-il  sponlanémeni,  sous 
crrtAÏnrs  conditioas,  dans  nos  pays,  ou  est-îl  toujours  importa 
du  dehors  ? 

Queltcs  sont  les  conlrécs  dans  lesquelles  on  a  pu  constater 
d'unemanière  IncoatestJibte  la  genèse  du  choléra  ? 

Le  choléra  K'goe-l-il  toujours  aux  Indes  ou  seulement  àcer- 
laines  époques  et  pendant  certaines  périodes  do  l'année,  se 
mnntre-t-il  avec  plus  de  violence  à  certaines  saisonflqu'Â  d'au- 
tres? 

T  a-t-it  aux  Indes  certaines  localités  qui  aient  le  priviltigc 
ricld-ûf  d'engendrer  le  choléra  ou  qui  soient  du  moins  parti- 
cnlièrement  favorables  h  son  développement? 

Onuiaissons-nouif  les  causes  par  le  concours  desquelles  le 
dioléra  nall  sponUnément  aux  Indes  ou  dans  toute  autre  locn- 
calité,  ainsi  que  les  circonstances  qui  lui  font  périodiquement 
re^^lir  ta  forme  épidémique? 

Y  »-l-î!  dans  le  Hedjaz  un  foyer  originel  de  choléra»  perma- 
kt  ou  périndique  ;  en  cas  d^aâirmativc,  sous  quelles  condi- 
se  développe-t-il? 
a-l-ll  pts  lieu  de  craindre  que  le  choléra  ne  nenne  à 
xlimatcr  dans  nos  contrées? 

Comment  faut-il  comprendre  Pimmimilé  dont  quelques  loca- 
liléi  paraissent  Jotitr  vis-h-vis  du  i^hdlér.n? 


ItKtnciKIO!    OROUPE. 
TlPMMailMiMlIff  el  |ir«f»a»Aii*ii  ■■■  elwl^r*. 

La  Kninsmifisibiliie  du  choléra  est>elle  aujourd'hui  prouvée 
p»t  de»  fait»  qui  n'admettent  aucune  autre  interprétation  ;  queU 
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sur  la  maladie  contre  laquelle  nous  sommes  appelés  à  prendre 
des  mesures.  Ainsi,  avant  d'aborder  la  partie  pratique  de  la 
question,  nous  devons  nous  occuper  d'abord  de  certaines 
questions  préliminaires  et  d'une  nature  plus  spécialement  mé- 
dicale, savoir  celles  de  Torigine  et  du  mode  de  propagation  du 
choléra.  11  s'agirait  ici  surtout  de  bien  établir  en  quoi  con- 
sistent nos  connaissances  positives  sur  le  sujet  en  question, 
en  abandonnant  à  l'étude  des  corps  savants  tout  ce  qui  est 
étranger  au  but  pratique  de  la  Conférence. 

Ce  qui  précède  nous  mène  tout  naturellement  à  diviser  nos 
travaux  en  trois  grands  groupes  :  le  premier  comprendrait  la 
([uestion  de  l'origine  et  de  la  genèse  du  choléra,  le  second  celle 
(lu  .sa  transmissibilité  et  de  sa  propagation,  et  le  troisième,  en- 
fui, lu  question  qui  est  pour  nous  la  plus  importante,  celle  de 
la  préservation.  Chacun  de  ces  groupes  suscitera  un  certain 
nombre  de  questions  qui  devront  plus  particulièrement  attirer 
voire  attention  et  que  nous  allons  vous  soumettre,  non  pas 
dans  le  but  de  poser  des  limites  aux  études  de  la  Conférence, 
mais  uniquement  pour  y  mettre  l'ordre  indispensable  pour  ar- 
river d'une  manière  sûre  et  prompte  à  un  résultat  pratique. 
Lji  Commission  ne  se  dissimule  pas  que  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  plusieurs  des  questions  que  nous  allons 
poser  ne  pourront  très- probablement  recevoir  de  solution 
tout  à  fait  satisfaisante  ;  cependant  un  résultat  même  négatil 
aura  sa  valeur  au  point  de  vue  pratique,  en  ce  sens  qu'il  nous 
permettra  d'éviter  un  terrain  peu  solide  et  de  poser  les  fonde- 
ments de  notre  édifice  sur  une  base  plus  sûre.  Il  serait  peut- 
être  opportun  d'ajouter  h  ces  trois  groupes  un  quatrième,  dans 
lequel  on  considérerait  l'application  pratique  des  mesures 
adoptées  par  ta  Conférence  internationale. 

Nous  vous  exposerons  maintenant  le  détail  de  notre  pro- 
gramme. 


DUS  tiuTAUi  DK  LA  coNrimia. 
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l'HEMISH  tFAOUPK. 
Oriittne  ri  tpymémc  ila  rkal^w, 

Cegruupe  comprend  les  questions  suivantes  : 

Le  rholêra  #pî(iémique  si-  dêvoloppc-t-îl  spontanément,  sous 
certaines  conditions,  dans  nos  pays,  ou  est-il  toujours  importé 
da  dehors  ? 

OucUcs  sont  les  contrées  duns  lesquelles  on  a  pu  constater 
d'uneraanière  incontestable  la  genèse  du  choléra  7 

Le  choléra  rt^gne-t-il  toujours  aux  Indes  ou  sculenienl  àcer- 
Ijiines  époques  et  pendant  certaines  périodes  de  l'aunée^  se 
monlrtsl-il  avec  plus  de  violence  à  certaines  saisons  qu'à  d'au- 
tres? 

Y  a-t-il  aux  Indes  certaines  localités  qui  aient  le  privilège 
exclusif  d'engendrer  le  choléra  ou  qui  soient  du  moins  parli- 
mlièrement  favorables  5  sou  développement? 

Connaissons-nous  les  causes  par  le  concours  desquelles  le 
choléra  natt  spontanément  aux  Indes  ou  dans  toute  autre  loca- 
çalilé^  ainsi  que  les  circonstances  qui  lui  font  pèriodiiiuement 
ïtêlir  la  forme  épidémiqup? 

Y  a-l-ÎI  dans  le  Hedjaz  un  foyer  originel  de  chulém,  perma- 
kt  ou  périodique;  en  cas  d'afiirmative,  sous  quelles  condi- 

*e  développe-t-il? 
a*t-n  pas  lieu  de  craindre  que  le  choléra  ne  vienne  à 
xlimater  dans  nos  contrées? 

Comment  faul-il  comprendre  t*immunité  dont  quelques  loca- 
lités paraissent  jouir  vis-à-vis  du  choléra? 


DKUXlàKE   QROUl'e. 

transmrtoibililé  du  choléra  rst-elle  aujourd'hui  prouvée 
pif  des  faits  qui  n'admettent  aucuue  autre  interprélJition  ;  quels 
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sur  ia  nialailie  contre  la(|uelte  nous  sommes  appelés  h  prendre 
des  mesurei*.  .Yinsi,  avant  d'aborder  la  partie  pratique  de  la 
question,  nous  devons  nous  occuper  d'abord  de  certaines 
questions  préliminaires  et  d'une  nature  plus  spécialement  mé- 
dicale, ïavotr  celles  de  Torigine  et  du  mode  de  propagation  du 
L'holéra.  Il  s'agirait  ici  surtout  de  bien  étalîUr  en  quoi  con- 
sistent noA  cnnnaiâsance»  positives  sur  le  sujet  en  question, 
en  abandonnant  it  l'étude  des  corps  savants  tout  ce  qui  est 
étranger  au  but  pratique  de  la  Conférence. 

Ce  qui  prt*cède  nous  mène  tonl  naturellement  h  diviser  nos 
travaux  en  trois  grands  groupes  :  le  premier  comprendrait  la^ 
question  de  l'origine  et  de  la  genèse  du  choléra,  le  second  celld 
dt!  àu  lransn»issibiUlé  et  de  sa  propagation,  et  le  troisième»  en- 
tin»  la  question  qui  est  pour  nous  la  plus  importante,  celle  de 
la  préservation.  Chacun  do  ces  groupes  suscitera  un  certain 
nombre  de  qiiestious  qui  devront  plus  particulièrement  attirer 
voire  attentiou  et  que  nous  allons  vous  soumettre»  non  pac. 
dans  le  but  do  poser  àc»  limites  aux  études  de  ta  Coûfcrencei 
mais  uniquement  pour  y  mettre  l'ordro  indispensable  pourai^- 
river  d'une  manière  sûre  et  prompte  k  un  résultat  pratique. 
La  Commission  ne  se  dissimule  pas  que  dans  Tétat  actuel  de 
nos  connaissances,  plusieurs  des  questions  que  nous  allons 
poser  ne  pourront  très-probablement  recevoir  de  solution 
tout  à  fait  satisfaisante  ;  cependant  un  résultat  mémo  négatil 
aura  sa  valeur  au  point  de  vue  pratique,  en  ce  sens  qu'il  nous 
permettra  d^éviter  un  terrain  peu  solide  et  de  poser  les  fonde- 
ments de  notre  éditlce  sur  une  base  plus  sûre.  Il  serait  peut- 
dire  opportun  d'ajouter  k  ces  trois  groupes  un  quatrième,  dans 
lequel  ^  considérerait  l'application  pratique  des  mesures 
adoptées  par  la  Conférence  internationale. 

Nous  vous  exposerons  maintenant  le  détail  de  ootre  pro- 
gramme. 


DUS  TRATAUÏ  DK  LA  CONVBBXnCB. 
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rKEXCIER   6B0UPB. 
Orlgiae  nC  Acharne  da  rholfra* 

Ce  groupe  comprend  les  questions  suivantes  : 

Le  choléra  épidéoiiqne  se  développe-t^il  spontanément,  sous 
certaines  conditions,  dans  nos  pays,  ou  est-il  toujours  importé 
du  dehors  ? 

Quelles  sont  les  coatrées  dans  lesquelles  on  a  pu  constater 
d'unemanière  incontestahie  1»  g;âD6s6  du  choléra? 

Le  choléra  rt'gne-l-il  toujours  aux  Indes  ou  seulement  àcer- 
taincs  époques  et  pendant  certaines  périodes  de  Tannée,  se 
monlre-l-il  avec  plus  de  violence  à  certaines  saisons  qu'à  d'au- 
tres? 

Y  a-t-il  aux  Indes  certaines  localités  qui  aient  le  privilège 
exclusif  d*engendrer  le  choléra  ou  qui  soient  du  moins  parti- 
culièrement favorables  à  son  développement? 

Connaissons-nous  les  causes  par  le  concours  desquelles  le 
choléra  naît  spontanément  aux  Indes  ou  dans  toute  autre  loca- 
calilé,  ainsi  que  les  circonstances  qui  lui  font  périodîqiicment 
revêtir  la  forme  cpidémi4iue? 

Y  a-t-il  dans  le  Uedjaz  un  foyer  originel  de  choléra,  perma- 
kent  ou  périodique  ;  en  cas  d'ailirmative,  sous  quelles  condi- 

'lions  se  développe-t-il7 

N'y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  que  le  choléra  ne  vienne  à 
s'acclimater  dans  nos  contrées? 

Comment  faut-i!  comprendre  Timmunité  dont  quelques  loca- 
lités paraissent  jouir  vis-à-vis  du  choléra? 


DEUXIEME   6I10UP£. 
TraniiniInMlklIllé  et  propasailon  du  eboléra. 

La  transmissihilité  du  choléra  est-elle  aujourd'hui  prouvée 
par  des  faits  qui  n'admettent  aucune  autre  interprétation;  quels 
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Interruption  temporaire  des  communications  avec  Itîs  lienx 
infectés,  interdiction  des  émigrations,  des  foires,  etc. 

Quels  sont  les  enseignements  de  rexpérienec  relativement, 
aux  systèmes  qnarantenaires  aclucllemenl  en  vigueur  dans  tes 
divers  pays  contre  les  invasions  du  choléra;  pourrail-on  espé- 
rer plus  de  succès  de  quarantaines  établies  sur  une  autre 
base? 

Question  de  l'incubation  du  rholéra;  qnelle  en  est  la  portée 
dans  la  question  des  quarantaines  proposfïes  contre  le  choif^ra  T 

Ne  faut-il  pas  choisir,  pour  les  établissements  quarnnlenai- 
res,  certains  lieux  déterminés  et  éloignés  des  centres  do  popu- 
lation et  des  voies  de  communication? 

Différence  à  établir  entre,  la  quarantaine  d'observation  et  la 
quarantaine  de  rigueur,  on  fixer  la  durée;  quelle  distinction 
faut-il  établir  sous  ce  rapport  entre  les  personnes,  leurs  effets, 
les  marchandises  el  les  navires,  selon  qu*il  y  a  eu  ou  non 
des  accidents  cholériques  k  bord?  cotre  l'équipage  et  les  pas- 
sagers ? 

Les  jours  de  traversées  doivent-ils  Ôlre  comptés  comme  jours 
de  quarantaine  et  dans  quels  cas? 

Patente  brute,  patente  suspecte  et  patente  nette  dans  son 
application  au  choléra. 

Quelles  sont  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  les  garan- 
ties à  exiger  pour  les  lazarets  et  pour  les  hôpitaux  de  choléri- 
ques en  général  ? 

Désinfection  des  na\ires,  des  habitations,  des  effets,  etc. 

Attributions  et  devoirs  des  médecins  sanitaires. 

Ne  t'aul-il  pas  établir  comme  règle  que  les  pèlerins  arri- 
vant des  Indes  ou  de  tout  autre  pays  où  le  choléra  règne. 
devront  toujours  purger  une  quar.mtaine  d'observation,  et,  s'il 
y  a  lieu^  de  rigueur,  dans  un  lieu  déterminé  du  littoral  arabi- 
que, avant  qu'il  leur  suit  permis  de  se  rendre  au  rendes-vous 
général  des  pèlerins  à  la  Mecque? 
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Police  sanitaire  du  pèlerinage;  roule  h  Iraccr  aux  pèlerins* 

Y  a-l-il  lieu  d'appliquer  les  mesures  quaranteuaires  aux  pro- 
ivenaoces  des  Indes-Orientales  en  général;  dans  quelles  cir- 
constances el  dans  quelle  mesure? 

Quelles  mesurer  convient-il  de  prendre  dans  le  cas  où  le  cho- 
léra menace  d'une  invasion  soit  par  îa  voie  de  terre,  soil  par 

voie  de  mer? 

Question  des  postes  d'observation  de  médecins  sanitaires, 
par  exemple  à  Djeddah,  Yambo,  Suez,  Alexandrie,  en  Perse,  etc. 

Si  l'on  pèse,  d'un  côté,  les  inconvL^uients  qui  résultent  pour 
le  commerce  des  mesures  restrictives  el,  de  Taulre,  la  pertur- 
bation qui  frappe  l'industrie  et  les  transactions  commerciales 
à  la  suite  d'une,  invasion  du  choléra,  de  quel  côté  croit-on  que 
pencherait  la  balance? 

ODATIUÈM£  GROUPE. 


Quelle  forme  définitive  la  Conférence  devra-t-elle  donner  aux 
frésolulions  qu'elle  aura  adoptées  ? 

La  solution  des  questions  comprises  dans  le  premier  cl  dans 
le  second  groupe  de  notre  prograaunê  étant  indispensable  pour 
que  la  Conférence  puisse  aborder  la  grande  lAche  qui  lui  in- 
combe, votre  commission  vient  vous  proposer  en  conclusion, 
Messieurs,  de  nommer  une  commission  de  onze  membres  qui 
se  constituerait  en  sous-commissions,  afin  d'étudier  ces  ques- 
tions et  de  vous  soumettre  le  résultat  de  ses  investigations  dans 
le  plus  bref  délai  possible. 


IX 

SUR    l/oRIGlNE,    t/HND^.MiriTlU    IK   TRANSMISSlBItirir; 
KT    LA    PROPAGATION    DU    CHOLÉRA, 

Hcpport  lui  lu  JriKU  d'MUe  ComaibiiDii 

Pur  M*  \e  docteur  A.  Fauvil,  rapporteur  ftcntrral  {!). 

PréaniK  dm»  h  «nince  da  98  ma  1860.] 


Mcssieun*, 

Avant  de  vous  exposer  les  réâulUls  de  son  travail,  la  Com- 
mission oroil  bon  de  vous  Taire  connaître  comment  elle  a  pro- 
cédé, afin  que  vous  puissiez  vous  rendre  compte  du  soin  qu'elle 
a  rais  il  élucider  les  questions  nombreuses  confiées  à  son  exa- 
men. I^  Commission  s*est  d'nbord  constituée  :  elle  a  choisi 
pour  Président  M.  le  docteur  Ibrloletli  et  pour  Secrélaires, 
M.  le  ronile  de  Noid;tns  cl  M.  le  baron  docteur  Hfibsch;  puis, 
pour  faciliter  son  travail,  elle  s'est  fractiouuée  en  six  sons-com- 
missions, on  sections»  ayant  chacune  une  tâche  distincte. 

La  ftremim  «ertùm  (2),  composée  de  cinq  membres,  a  été 
chargée  de  répondre  aux  questions  comprises  dans  le  premier 

(1)  Let.  uiomhres  tlo  la  CoairaisMÎoii  étaient  UM.  le  lorati;  de  L&llemaiiil,  t«> 
coiuto  de  Noiilanh  et  Sefrouu,  diplomates;  et  MM.  les  docteurs  Biutoletti, 
Rlikow,  Bditi,  nirkson,  Fativol,  (lOudeve,  Gomè»,  baron  Hûb»cli,  Lfu,  Mac- 
i-«Sj  Milliiit:i-u,  Montuu,  Mtildig,  l'dikan,  Polab,  Salem,  Sahatoh»  SawAS^ 
Sotto,  I.  S|imIaro,  et  Vun  (îeuns,  médecins. 

(2)  MM.  Segiuta,  pré^illellt ^  Goodeve,  Pulak,  Van  Getini,  Pclikan,  mp 
porteur. 
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groupe  du  programme,  surTorigine  et  la  genèse  du  rholéra; 
c'est-à-dire  qu'elle  avait  à  élucider  les  questions  si  importantes 
et  si  ardues  de  rendémîcilé  et  de  l'épidëmicité  de  rette  mala- 
die dans  l'Inde. 

La  deuxième  section  (1)  avait  &  s'occuper  des  faits  relatifs  ù 
l'importation  et  à  la  transmissibilité  de  h  maladie;  sou  champ 
d'éludos  nttnprenail  les  trois  [ircmiers  paragraphes  du  second 
groupe  de  questions. 

La  froifiènte  section  (2)  devait  étudier  plus  parliculiùrenlenl 
les  circonstances  de  lu  transmission  :  cumment«  p;ir  quels  io- 
lermédiaires  le  choléra  peut-il  être  transmis?  quels  S4int  en 
un  mot  les  agents  de  la  transmission? 

De  plus,  cette  section  avait  k  traiter  le  question  de  l'im- 
raunité  considérée  par  rapport  à  certains  pays,  à  cerlaines 
localités,  par  rapport  aux  individus  séjournant  au  milieu  d'un 
foyer  cholérique. 

La  quatrième  section[%)  avait  pour  tâche  d'établir  l'inlluence 
des  agglomérations  d'hommes,  tant  sur  la  violence  des  épidé- 
mies cholériques  que  sur  la  propagation  de  la  maladie.  Elle 
devait  envisager  cette  inlluence,  soit  à  bord  des  navires,  soit 
dans  les  lazarets,  soît  par  rapport  aux  arméei^,  aux  foires,  aux 
pèlerinages,  enfin  \  toutes  les  agglomérations.  Par  contre,  elle 
deviiit  déterminer  l'influence  de  lu  dissémination  sous  tous  les 
points  de  vue. 

Elle  devait  encore  faire  la  part  des  conditions  hygiéniques 
envisagées  comme  causes  adjuvantes  dans  les  épidémies  de 
choléra. 


(1)  MM.  i\e  Lollvmuud,  président;  Uûbscb,  Pelikon,  Mûlilig,  rapporteur. 

(2)  MM.   SoUo,  présiticnt;  Monlnii^   île  Noidans,  Sawu,  MaccAf,  rap- 
porteur. 

(3)  MU.  Gomct,  prcsîdeot;  Paufcl,  Salem,  Limikj  r«pporteur,- 
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Lik  cinquième  tecHom  (l)  avait  à  résumer  tous  les  faits  acquis, 
pour  en  détluire,  autant  que  possible,  une  doctrine  par  rapport 
aux  attributs  du  principe  générateur  du  choléra,  envisagés  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

Bnfln  la  sixième  section  (2)  avait  à  donner  un  aperçu  général 
de  la  mardie  et  de  la  propagation  du  choléra  en  1865. 

Cette  simple  énumération.  qui  donne  une  idée  de  rimpot 
tance  des  nombreuses  questions  à  résoudre  par  la  Commission^ 
explique  buffisamuient  pourquoi  près  de  deux  mois  sa  sont 
écoulés  depuis  »a  première  réuaion  jusqu'il  raccomplissomcnt 
complet  de  sa  lAche.  Dans  ce  laps  de  temps,  la  Commission  n'a 
pas  consacré  moins  de  19  séauces  plénières  h  la  disouâsion  des 
rapports  partiels  élaborés  par  les  sections.  Toutes  les  questions 
posées  y  ont  été  débattues  avec  le  plus  grand  soin,  saus  parti 
pris,  sans  autre  préoccupalioa  que  d'arriver  &  la  vérité  par  une 
déduction  rigoureuse  des  faits.  La  Commission  n'a  jamais  perdu 
de  vue  le  but  pratique  de  ses  études;  aussi  a-t-elle  écarté  de 
ses  débats  toute  spéculation  théorique;  elle  n*a  pas  oublié  que 
son  travail  devait  servir  de  base  à  la  prophylaxie;  et  comme 
elh'  est  convaincue  qnn  la  plupart  des  conclusions  qu'elle  a 
Formulées  peuvent  en  effet  conduire  à  l'application  de  mesures 
d'une  grande  importance,  elle  ne  regrette  ni  le  temps,  ni  les 
efforts  qu'elle  a  consacrés  h  les  établir  solidement. 

La  Commission  ne  s'est  pas  contentée  de  la  première  élabo- 
ration^ nécessairement  un  peu  incohérente,  qui  résultait  de  la 
discussion  des  rapports  partiels;  elle  a  voulu  que  tous  ces  élé- 
ments épars  fussent  réunis,  coordonnés  et  condensés  dans  un 
rapport  général  qui  serait  l'expression  de  son  jugement,  et  au- 


(1)  MM.  Millinifcn,  prénlilent;  Diluoiij  Bosî,  rapporteur. 

(S]  UUa  Goodtivc,  présidcnl;  Bjkaw,  âalvatori,  But^^etli,  rûpportcnr. 
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quel  Us  rapports  partiels^  avec  leurs  annexes,  servirai^nl.  iIp 
pièces  justiUcatives. 

C'est  ce  travail  d'ensemble,  adopté  par  elle,  qne  la  Commis- 
sion a  l'honneur  de  soumettre  à  la  Conférence,  travail  qui, 
comme  on  vient  de  le  voir,  est  le  résultat  de  trois  discussions 
successives. 

La  Commission  n'a  donc  pas  à  craindre  le  reproche  de  h'£tre 
prononcée  légèrement  et  sjms  examen;  elle  a  la  conscience 
d'avoir  procédé  avec  toute  la  nialurilè  convenable  ;  et  si  elle 
u'a  pas  pu  résoudre  tous  les  problèmes  soumis  à  son  élude, 
c'est  que  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ne  le  permet- 
tait pas. 

PlïEMlER  GROUPE  DE  QUESTIONS  : 

Orl«la*  et  «enéM  4a  akalfrat  r>Bil^mlclt^  e«  ^pMémlelt^ 
de  coll«>  «ialudlr  diui»  riado. 

Si  la  Commission  avait  pu  résoudre  tous  les  problèmes  posés 
dans  ce  premier  groupe,  elle  aurait  assurément  répondu  au 
but  principal  do  la  Conrérence,  qui  est  de  rechercher  l'origine 
et  les  causes  primordiulos  du  choléra,  pour  arriver  aux  moyens 
pratiques  de  le  circonscrire  et  de  l'étonUer  à  son  point  de  dé- 
part. Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi.  La  Commission 
A  pu,  sans  doute,  répondre  cuté^oriqucmenl  à  plusieurs  des 
questions  posées;  mais  celles  qu'il  importerait  le  plus  de  résou- 
dre sont  restées  indécises^  faute  de  documeoLs  suffisants.  Néan- 
moins, luul  en  restant  dans  le  doute  sur  les  points  obscurs,  la 
Commission  s'est  appliquée  à  préciser,  plus  qu'on  ne  l'avait 
fait  jusqu'ici,  les  termes  du  problème  dont  la  solution  intéresse 
le  monde;  et,  en  cela,  elle  croit  avoir  fait  une  chose  d'une 
grande  utilité. 

Dès  à  présent,  la  Commission  croit  devoir  avertir  qu'elle  ne 
s'est  asti*einte  ni  à  à  l'ordre  uift  la  lettre  des  ijucslioos  inscrites 
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dans  le  programme,  la  discussion  ayant  démontré  la  nécessité 
d*y  inlroduirccerlaioes  modificalions propres  à  donner  plusdf 
clarté  k  l'exposition. 

I.  —  V'oà  LB  CaOLteA,  DIT  AUATIUL'K,  EST-IL  OMCIHAai,  ET  DAM  OrEU.I.« 
a»Mftfar5  EXISFR-T-It  DK  KO»  lOUM  A  l'ATAT  BADÈIIIOIB? 

Four  répondre  à  la  première  de  ces  deux  questions,  ta  Com- 
mission n'a  pas  jugé  nécessaire  d'entreprendre  de  nouvelles 
recherches  en  vue  de  déterminer  si  le  choléra  que  nous  obsi 
vous  de  nos  jours  est  une  maladie  récente  ou  nnrtgnl 
tout  ce  qu'il  sera  jamais  permis  de  savoir  sur  ce  point  a  très- 
probablement  été  dit. 

11  est  hors  de  doute  que  bien  avant  1817,  et  mémo  à  une 
époque  qui  remonte  aux  premiers  étab  lisse  me  qLs  des  Euro- 
péens dans  l'Inde,  od  avait  observé,  dans  cette  contrée  et  dans 
quelques-uns  des  pays  voisins,  une  maladie  ayant  la  plus 
grande  analogie  avec  le  choléra  de  notre  époque,  et  sévissant 
parfois  sous  forme  d'épidémies  violentes.  Ainsi,  dès  le  xvr  siè- 
cle, un  médecin  portugais  très-connu,  Garcia  da  Horta,  signala 
dans  rinde  Texistence  d'une  maladie,  appelée  Mordtchin  ou 
Moniexiu  qui,  d'après  la  description  qu'il  en  donne,  nVlait 
autre  que  le  choléia  ( anm/iunication  fnite  par  M.  te  docteur 
itomh).  Mais  pour  ne  pas  remonter  au  delà  des  temps  sur 
lesquels  nous  avons  des  notions  précises,  il  suffît  de  rappeler 
que  dans  la  dernière  partie  du  xviii"  siècle  (1781,  1783,  1791), 
plusieurs  épidémies  de  choléra  très-meuilrières  furent  consta- 
tées dans  din'érentes  parties  de  l'Inde,  et  cela  dans  des  pro- 
vinces parfois  très-dislanlcs  l'nnc  de  l'autre  :  telles  furent 
l'épidémie  obsci-vée  en  1783  k  Hurdwar,  au  nord  de  l'Hin- 
doustan,  et  celle  signalée,  h  peu  près  vers  la  même  époque,  h 
Travancore,  au  sud  de  la  péninsule. 

Mais  ce  qui  est  également  certain  et  important  k  noter,  c'est 
que,  k  partir  de  la  fln  du  siècle  dernier,  soit  que  l.t  maladie  se 
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enlièrenient  éteinte,  soit  plulAl  t|ii'ello  al[  échappé  ;\  l'ai- 
Iculioti  (les  médecins  à  cause  de  son  peu  d'importance,  il  ne 
fut  plus  question  de  choléra  épidémique  dans  l'IndCi  ni  ailleurs, 
jusqu'en  1817.  Ce  qui  est  encore  certain,  c'est  que  les  méde- 
cins anglais  (le  docteur  Titler.  entre  autres)  qui  se  trouvèrent 
ï»  premiers  en  présence  de  Tépidémie  de  Jcssore,  n'y  recon- 
nurent pa^  de  prime  abord  le  choléra  qil'ils  observaient  ordi- 
nairement h  Vétat  sporadique,  et  crurent  avoir  affaire  à  une 
maladie  nouvelle  ;  circonstan(^:quî  tendrait  à  faire  admettre 
qu'en  effet  le  nouveau  choléra^itl'érail,  ù  certains  égards,  de 
l'ancien. 
^Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  maladie  de  1817  fût  identique  uu 
non  avec  celle  des  épidémies  précédentes,  toujours  cst-i  I  que  de 
lit  date  uoe  phaî>c  nouvelle  dans  rhii^toirc  du  choléra.  Au  lieu 
de  rester,  comme  autrefois,  circonscrit  dans  les  provinces  où 
il  apparaissait  de  temps  à  autre  sous  forme  d'épidémies  qui 
s'éteignaient  sur  place,  le  choléra  prend  tout  à  coup  un  carac- 
tère purnhmant. 

Il  gagne,  de  proche  en  proche,  dans  toutes  les  directions,  et 
en  peu  de  temps  se  généralise  dans  la  majeure  partie  de  l'Inde, 
en  oU'rant  dan»  sa  marche  exlensive  des  rémissions  passagères. 
Bientôt  il  franchit  les  limites  de  ce  pays,  non  pas  dans  une 
seule  direction,  mais  par  toutes  les  issues  qui  donnent  passage 
h  des  courants  humains. 

Pendant  plusieurs  années,  cette  émission  cholérique  de 
rinde  se  répète.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  courante  dirigés 
dans  tous  les  sens  s'éteignent  en  route;  mais  entin,  par  le  nord- 
ouest,  la  ma!adîe  trouve  un  passage,  et  elle  fait  sou  apparition, 
pour  la  première  fois,  en  Europe,  en  1830  [1],  Cette  épidémie^ 
après  phisieiii-s  années  de  ravages  dans  le  monde,  s'éteint 
partout  où  elle  avait  pénétré,  à  l'exception  de  l'Inde,  et  peut- 


(1)  Eu  1823,  le  choiera  s'estait  montra  niomciiUaéiucnt  à  Astroluui* 

P.  —  CUOtUA.  • 
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être  aussi  de  quelques  par.s  adjacents;  mais  dans  l'Inde  raÔniB, 
à  dater  de  1617,  le  chuléra  reste  eu  permanence.  Désormais 
des  études  suivies  et  des  documents  authentiques  consl^ileol 
ta  présence  constante,  soit  k  Tétat  endémique  dans  certaines 
liicalités,  soitfk  l'état  d'épidémies  plus  ou  moins  généralisées, 
tantôt  dans  une  province,  tmtût  dans  une  autre;  épidémies 
qui  se  répètent  à  des  iatervallos  souvent  Lrè^rapprochés.  Ce 
n'est  ptu8  comme  autrefois  une  maladie  comp;trable,  eu  t^mps 
ordinaire^  au  choiera  nostrm  dQnos  pays,  et  revêtant  de  loin  en 
loin  la  forme  d'épidémies  limitées,  c'est  une  aireclion  k  cer- 
tains égards  noiivclle,  qui  a  des  foyers  d'émission  ttmjours 
actifs,  foyers  permanents,  d'ob  la  maladie  rayonne  et  se  pro- 
page  au  loin  sous  fonne  d'épidémies  envahissantes. 

Voilà  ce  qu'il  importe  surlout  de  savoir;  car  c'est  là  ce  qui 
donne  au  choléra  de  1Bt7  un  intérêt  tout  particulier  pour 
nous. 

Qu'est-il,  en  cITet,  résulté  de  ce  nouvel  état  de  choses  dans 
rinde?  C'est  que  piir  le  fait  de  ce  foyer  permanent  et  des  émis- 
sions qui  en  parlaient,  les  pays  limitrophes,  ou  à  proximité  de 
l'Inde,  fureut  le  théâtre  d'épidémies  répétées  de  choléra,  et  que 
deux  fois  encore  jusqu'à  nos  jours  ta  maladie  parvint  à  se  frayer 
une  route  juaqu'en  Europe,  non  pas,  comme  on  l'a  prélendu,en 
suivant  une  direction  fatale,  mais  par  les  voies  qui  se  prêtaient 
le  mieux  à  son  passage.  C'est  ainsi  qu'en  1847,  il  pénétra  en 
Europe  à  la  fois  par  la  mer  Caspienne  et  par  la  mer  Noire, 
tandis  qu'au  sud  i!  arrêtait  sa  course  dans  la  Mésopotamie  et 
dans  le  Hedjaz.  C'est  ainsi  encora  qu'en  1865,  et  cette  fois. 
grftoe  à  des  moyens  de  transport  rapides,  il  arriva  en  très- 
peu  de  temps,  par  la  voie  la  plus  courte,  jusque  dans  le  bassin 
de  la  Méditerranée. 

Ue  ce  simple  aperçu,  basé  sur  l'étude  attentive  des  faits,  dé- 
coulent deux  choses,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  contealées,  sa- 
voir :  que  le  choléra  doat  l'Europe  a  souferl,  à  trois  reprises 
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fTérentes,  a  eu  son  point  de  départ  originiiire  dans  1  Iode 
proprement  dite,  et  que  depuis  1817  ce  pays  u  été  le  foyer 
oooslanl  d'où  la  maladie  a  rayonné  en  tous  sens.  Aussi  lu  Com- 
mission tout  entière  a-t-ellc  pu  répondre  sans  hésilaliou  que 
ie  choléra  asiatigiie,  celui  gui  à  divei^ses  refyt'ites  a  parcouru  le 

t      inonde,  a  son  origine  dans   VI$ule  ou  il  a  //rù  naituance  et  oit  il 
existe  en  pertiianf^nce  à  l'état  tndtimique, 
(Adopté  à  l'unanimité), 
ch. 
dai 
tré 
doi 
mil 


I 
I 


■îî. 


RM  nCIlUlls   DE  L  DfDE,  L8   CHOUUlA  ASUTlOirs  KXiaTB-T-IL  Effi  VO»  JUt'IS 
UnBl^Ui;    PART   A   L  ÉTAT  RlfUKHltftTB  ? 


Bien  qu'aucun  l'ail  ne  soit  venu  jusqu'ici  démontrer  que  !e 
choléra  asiatique  ail  jamais  eu  son  point  de  départ  ailleurs  que 
dans  l'Inde,  et  qu'il  soit  probable  que  dans  aucune  autre  con- 
trée il  n'existe  à  l'état  (rcudérnit'.  permanente  et  capable  de 
donner  lieu  h.  des  6pid('!mies  envahissantes,  cependant  la  Com- 
mission u  cru  devoir  établir  une  distinction  entre  les  pays 
limitrophes  ou  voisins  de  Tlnde,  sur  le  compte  desquels  il 
n'existe  pas  de  données  sufQsantcâ  pour  se  prononcer,  et  les 
contrées  où  il  est  incontestable  que  le  choléra  es!  toujours  venu 
du  dehors. 

Uuus  la  première  catégorie  se  trouvent  l'Indo-Cbine,  la 
Chine,  les  lleâ  de  l'archipel  Indien  (1)  et  plus  près  de  nous, 
rAr|$hanisl;m,  le  Bélouchistan,  la  Perse  (3)  et  la  côte  orientale 
el  oiéridioMulc  de  la  péninsule  arabique.  En  etl'et,  dt^puis  cin- 
quante ans  ces  divers  pays  ont  été  le  théâtre  d'épidémies  cho- 
lériques très-répétées  qui,  sans  doute,  sont  Iréâ-oxplicables  par 

(1  )  I Ji  Coiifércncc  a  adopté  In  propotlUon  foivinte  dan*  m  m>tnr«  du  1  i  Juin 

(procès- torbal  n°  16)  :  •  Sont  «'xcliifs  île  In  i-ali^tFOi-it^  i)o«  p4}«  Uonlpu<(  1«a 
posAc'Mions  tittllindaiM.'f  do  rnnitipcl  Indien,  •iir  le  ^omjtli:  dpBituiillt's  il  n') 
a  aucan  Mup^un  A'endémidté.  b 

(2)  La  Coufércnce  a  décida  {%énacc  du  11  juin,  procM-vcrtijil  n*  45)  ifue 
U  Perse  M;rnil  rxi'Itio  de  n*  pfinifrniphc. 
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des  impnrialions  Tè'xiéréPh  Je  l'Ind»',  — et  Ih  Gomunssion  adini 
que  très-pi'ubablement  il  en  csl  îiinsi;  —  luais  fomine  il  est 
avéré  que  l'endémie  cholérique  s'est  manifestée  depuis  peu 
dans  certaines  régions  de  l'Inde^  par  exemple  à  Cauiipore  et  k 
AUababad,  où  elle  ircxistait  pas  auparavant,  et  que  le  mCmc 
fait  pourrait  bien  se  produire  ailleurs,  la  Commission,  faute  de 
données  sufDsantes  sur  ces  pays,  a  jugé  convenable  de  rester 
dans  le  doute  (1). 
11  n'en  est  plus  de  même  pour  ce  qui  concerne  l'Europe,  les  . 


({}  L>i  C»nr<^n'ni'i'  a  tlt^oid^'fféan ce  du  W  juin.  pruc4»-rcrb(U  n"  16)  qu'ici 
vrailAJoutû,  rcliitivt^uiriit  âIi  Pitm,  un  paragraphe  ainsi  couçu  ; 

n  La  Conft'iTncc  un  pas  \ou)u  que  la  Pt-rsc  fût  comprw  pamit  les  contrtfet 
qui  tiennent  d'îire  énumtirëcs;  elle  n  pemé  que  ce  pnys,  k  raison  tic  M  pMÏ- 
lion  g('>(>^rii|)lii(|ui*,  dr  l'importance  ilt>  ses  roUtionx  vt  iWti  noiiibrouïes  t'-pidc- 
mieH  dr  choléra  dont  il  a  Av  le  tlu'Atre,  iDt>ritnil  une  nirutiun  siM-cinle. 

A  II  rcfulto  ,cn  cITct  de  docutncnls  nuthrntiqueti  Tourab  pir  l'administration 
MBÎtairc  iittumnni.-  que.  ^  • '.\  compte  de  l'ûpotiue  antérieure  sur  Ia- 

jilcUe  clic  ne  posjtt'do  pii>    i  [irécifi^s,—-  dan»  l'eripace  de  onze  aiis  (de 

1R51  k  1S62)  la  Perse  Ji  ete  nfllr^rri-  d'i'pidt'mïes  cbolériqiir«  pendant  neuf 
'Minées,  (*u*uir  :  en  1851-5'i-53-55-5(i-57-58-60  et  61.  Il  ré^mlte  des  mêmes 
UwuiueuU  que,  $\u  ces  neuf  épidémies,  celle  de  1851  semble  ivoir  été  im- 
portée en  Pente  par  Bas;<uriili  où  elle  n  svù  tont  d'abord,  pui^  por  plusieurs 
autres  points  de  In  proviiire  dr  Ita^dnd  ;  —  que  pour  K^  huit  iiutreit,  an  mu- 
traîrOf  le  ehulérn  eti«tail  en  IV>r4c  aviml  de  Tati-e  iuvnsiou  nur  le  terriloire  otto- 
man h  la  suite  de!ï  |H'lertris,  «oit  pnr  &|nhainmi-rah.  soît  par  plusieurs  autre» 
points  de  ta  rronliere,  notamment  par  khanef^uine  et  Mendeli.  Il  faut  ajouter 
louterois  que,  dan$  trois  de  ces  Imit  iuva<tioiu,  la  liliation  des  faits,  démontrant 
l'iniporlaliou  df.  Perse  en  Turquie,  n'a  pu  être  établie. 

»  Dans  l'opinion  de  la  Conférence,  cette  fréquence  des  épidémies  de  choléra 
en  Perse  ne  prouve  pas  que  cette  maladie  y  stiit  endémique,  pui«)ue  do  1862 
k  1805  il  )  a  eu  un  intervalle  de  Iroiii  all^  et  demi  sans  qu'aucune  moiiifesta- 
lioD  chtdérique  ^  ait  été  signalée  ;  seulement,  elle  mérite  de  fîier  l'attention. » 

Sur  la  demande  de  MM.  les  délégués  de  Perse,  lu  Conrêrcnre  «  décidé»  en 
outre  (même  procès-verbol  u"  16)  d fouler  à  ce  qui  précède  lot  trois  décla- 
rations suivniiteï  :  1"  qu'avant  1S2I  le  ihotéra  n  evii'iait  pas  en  Perse; 
2*  qur  ju*qn'ù  cette  épiMjuc  il  n'y  avait  pa;:  en  Perse  dt  déiiominati<>ii  spéciale 
pour  dé^i^ner  celte  maladie  ;  3"  que  pendant  r|uarante<lrois  ans  la  Perse  n'a 
Irausmis  le  cbolérii  eu  Itussie  que  quatre  (ois. 
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Provinces  caucasiennes,  la  Turquie  d'Asie,  toul  !«  nor*I  de 
l'AfriquR  et  les  deux  Amériques;  pour  toutes  ces  coutrées  la 
Commission  n'bésile  pas  à  déclarer  que  le  choléra  asiatique,  le 
cholûra  envahissant,  n'y  a  jamais  pris  naissance,  On  ne  saurait 
citer  aucune  épidémie  de  cette  nature  qui  ait  eu  pour  origine 
un  point  quelconque  de  ces  pays.  D'un  autre  côté,  toute»  les 
épidémies  cholériques  qu'on  y  a  ohsen'ées  ont  pu  ôtre  toujours 
suivies,  pour  ainsi  dire,  d'étape  en  étape,  et,  en  remontant  vers 
la  source,  rattachées  à  une  origine  indienne. 

Sans  doute  il  n'a  pas  toujours  été  possible  de  suivre  sans  in- 
terruption la  filiation  des  faits,  et  il  y  a  des  cas  qui  prouvent 
qu'une  fois  le  choléra  implanté  dans  une  localité  européenne, 
k  Snînt-Pétersbourg  par  exemple,  il  a  pu  s'y  maintenir  plusieurs 

I années  de  suite;  mais  comme  il  n'entre  pas  dans  notre  plan 
de  traiter  dans  ce  paragraphe  du  mftde  de  propagation,  ni  des 
ICAUSCs  qui  favorisent  la  ténacité  de  la  maladie^  nous  nous  en 
tiendrons  aux  deux  considérations  précédentes. 
Il  va  sans  dire  qu'il  ne  saurait  Otrc  question  ici  de  la  maladie 
désignée  communément  sous  Je  nom  de  choléra  mstras  qui, 
bien  qu'ordinairement  sporadique  dans  nos  pays,  peut  aussi, 
par  exception  et  dans  les  saisons  chaudes,  y  revêtir  In  forme 
épidémîque.  Il  sufiil,  pour  ét^iblir  la  distinction,  défaire  re- 
marquer que  cette  maladie,  sous  quelque  forme  qu'elle  m>  iiioa- 
Ire,  n'olfre  eu  général  ni  la  même  gravité,  ni  le  même  appareil 
syroptomatique  que  le  choléra  indien,  et  de  plus  —  caractère 
disliuclif  fondamental  —  que  jamais  une  épidémie  de  ce  genre 
n'est  devenue  un  foyer  propagateur  de  ta  maladie. 

Airtsij  la  Commission  runsidirr  comme  démontré  tpte  le  choléra 
atiatique,  envahissant,  ne  s*es(  jatmii  développé  sporUanérnerit  et 
a  jamais  été  oftservé  à  Vêtat  ffendémie  (qu'il  faut  bien  dislin- 
gt»»r  dt^s  foyers  secondaires  plus  ou  moins  tenaces)  rf/jn.*  aucun 
tien  /M}/s  (jHÎ  viennent  d'être  éninnf'rè»  (Kurope,  etc.),  et  quU  y  tit 
iovjouri  Venu  du  drhmni*  Quant  aux  pays  voisim  de  l'Inde,  tout  en 
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admettant  comme  prohfthle que  le  choléra  n'y  eaixtepitt  àiétaten- 
démigufi^  la  Coutmimoit  ne  se  croit  pas  autorisée  à  conclure  formel' 
lement  à  cet  cgard. 

(Adopté  pnr  tous  les  membres  de  la  Commission,  moins 
MM.  Polttk,  Sewa»  et  Van  Geuns.) 

lit*  —  1(*T  A-^-lL  PAS  tlKU  Dit  CIA15DU  Qn  LB  CflOUU  (tX  VQUiat  A  s'ACCLIUTU 
PA»S  nos  pAMt 

Lit  réponse  à  cette  question  ne  peut  étrs  que  dubitative.  En 
effet,  sii'on  considère  querépitlémievenuc. en  Européen  \Shl 
s'y  est  maintenue  beaucoup  plu»  longtenipâque  la  précédente 
et  y  adonnû  lieu  dans  certaines  localités,  à  Saint-Pétersbourg 
par  exemple,  à  des  foyers  secondaires  d'une  assez  longue  du- 
rée, il  semblerait  que  des  invasions  répétées  seraient  capables 
d'acelimaler  en  quelque  sort«  le  principe  de  la  maladie;  mais 
comme  on  ne  5<iit  pas  encore  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point 
J^  pour  les  pays  limitrophes  de  l'Inde,  à  plus  Torte  raison  n'est-on 
pas  autorisé  k  admettre  qu'il  en  serait  ainsi  pournospays,  C^est 
pourquoi  lu  Commission,  sans  rejeter  la  possibilité  du  fait,  te 
regarde  comme  problématique. 

(Adopté  à  Tunanimité.) 

IV.  —  T  A*T1I.   DAXS  LE  IIEDIAZ    VU  POTn  OKIfîtTTEL  PE  r.UOttRA. 

reKiiA5B5T  on  rtaiomprE? 


La  Conférence  ayant  décidé  que,  vn  l'importance  particulière 
qui  s'y  rattache,  la  question  du  choléra  dans  le  Uedjaz  sérail 
étudiée  d'une  manière  toute  spéciale.  Il  a  été  constaté  d'abord 
que  les  voyageurs  renommés  (particulièrement  Niébuhr  et 
Uurckardll  qui  ont  visité  ce  pays  avant  l'invasion  de  1831,  n'y 
font  aucune  mention  du  choléra  épidéuiique,  bien  qu'ils  par- 
lent très-explicitement  des  maladies  qui  y  régnent.  Ike  plus, 
il   parait  certain  qu'avant  ladite  invatii»  il  n'existait  même 
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pas,  dans  le  Hedjaz,  de  dénomination  applicable  au  choléra 
épidémique. 

D'un  iiutre  c6té,  il  résulte  de  documents  nombreux,  publiés 
ou  iaédit.s,  qu'à  partir  de  1831  le  choléra  épidémique  a  fait  de 
fréquentes  apparitions  dans  le  Hedja/  :  ainsi  (pour  ne  citer  que 
celles  sm*  lesquelles  il  existe  de»  renseignements  certains)  en 
18S5,  1866,  18ù7^  18Ù8,  1859  et  années  suivantes  jusqu'à  la 
grande  épidémie  de  1865  (1),  avec  cette  particularité  toutefois 
que,  pendant  les  six  années  consécutives  de  1859  A  1ft6a,  la 
maladie  ne  prit  pas  un  grand  développement.  A  ces  circon- 
stances, si  l'on  ajoute  que  la  manifestation  du  choléra  dans  le 
Hedjaz  a  toujours  coïncidé  avec  Tépoque  du  pèlerinage,  que 
l'opinion  générale  dans  le  pays  pst  qu'il  est  toujours  importé 
par  les  pèlerins  venant  de  l'ïnde,  et  qu'enfin  en  plusieurs  occa- 
sious,  et  notamment  en  1865,  il  est  avéré  qu'effectivement  des 
provenances  de  Tlnde  atteintes  du  choléra  sont  arrivées  dans 
le  Hedjnz  avant  que  la  maladie  s'y  fût  encore  manifestée,  on 
arrive  à  cptie  conclusion,  qui  est  celle  de  la  Commission,— 
qw  fc  choléra  aiititique  ne  poratf  pas  avoir  f/om  le  Hfdjat  de 
foyer  originel^  mais  qu'il  semble  y  avoir  été  jusqu'ici  Inujotirs  i»- 
porté  tin  dehors. 

(Adopté  à  l'unanimité*  moins  M.  Goodeve.) 

V.  —  V  A-r*ii.  Dxn»  l'iode  ccxtai5b$  LOCAuriit  om  koxr  ix  raiviUCi  kiclucv 
n'ocrAttiiKn  lb  cuolkm,  on  on  soim-  pttrA  rARnan.iÉREMrrr  r.«voitjiBi.M  a 

«<>■(  DkVKLOl'UiMr  f  t!t  p'aCTIIKK  TIHHCS,  LR  CndLfiU  Eil1-IL  EnnËVIUlîE  DA.Hfi 
T01TE5  LE^  l'ABTIES  DE  Limc  OC  »ErLC1IE5T  DAHS  CEtTAClU  RtGKWS'QO'lL  SCtT 
P<M«tlll.e  DE  ancnnttcRiBF.  ? 

Il  est  reconnu  que  dans  Tlndc  le  choléra  ne  se  manifeste  pas 
partout  avcr  la  même  fréquence,  ni  de  la  même  manière.  Les 


(1)  U  cmnient  dt-  fairt'  «hst^rvcr  c{ue  Ix  préseacv.  du  choiera  &  Djeddah^ 
chaque  annro,  au  monifnl  du  retour  de»  pèlerins,  depuis  t8A9  jusqu'en  ISflS 
Mt  altesl«i!  pnrnn  rapport  de  M.  Stanley,  rontul  d'Anfrleterre  A  Djeddah,  \>en- 
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observations  faites  à  co  sujet  ont  HahW  kn  distinctions  sui- 
vantes : 

Le  choléra  régne  de  préférence  comme  maladie  eiiftétnù/ur, 
avec  nnc  tendance  k  revûtir,  à  de  certaines  époques,  un(?  forme 
épidémique,  dans  le  Dengale  en  gémirai,  mais  surtout  dans  la 
ville  de  Calculla,  et,  avec  moins  d'intensilé,  dans  les  stations 
de  Gawnpore  cl  d'Allahatwd  et  leurs  environs;  et,  pour  ce  qui 
concerne  les  autres  parties  de  l'Inde.  àArcot,  près  de  M  adra», 
et  ii  Bombay. 

II  se  montre  comme  maladie  épidémiqufi,  paraissant  tous  /es 
mis,  ou  prfiqvf  totu  le»  ofutt  avec  plus  nu  moins  de  violence, 
dans  les  villes  de  Madras^  Conjév^ram^  Poorec  (Jufçgurnath), 
Tripetty,  Mahadeo,  Trivellore,  et  dans  d'autres  endroits  où  ont 
lieu  dos  apglomt^ralions  de  pèlerins  hindous. 

Il  apparaît  encore  comme  maladie  épi'flétnù/uej  mais  à  des 
«époques  indéterniint^es,  dont  les  intenalles  ne  dépassent  pas^ 
puur  la  plupart,  la  p<^riode  de  quatre  ou  cinq  ans,  dans  les 
provinces  du  nord-ouest  de  l'Ilindoustan,  —  en  18W»  1852» 
1B56, 1861,  —  ainsi  que  dans  toutes  les  parties  des  Présidences 
de  Madras,  de  Bombay,  et  dans  le  Pégu. 

Il  çésulterail  dïinc  de  celle  distinction  que  le  choléra  n'est 
fndémiquf  que  dans  une  portion  assez  limitée  de  l'Inde,  sur- 
tout dans  la  vallée  du  Oange  proprement  dite,  et  que  toutes 
les  autres  parties  de  cette  vaste  contrée  seraient,  par  rapport 
au  choléra,  dans  les  mêmes  conditions,  au  voisinage  près,  que 
les  pays  exlra-indieiis,  c'est-à-dire  que  la  maladie  n'y  apparaî- 
trait qu'accidentellement  et  h  l'état  épidémique,  sous  l'intluence 
de  causes  plus  ou  moins  appréciables. 

.Mais  pour  que  celte  distinclion  ait  toute  son  importance»  et 
puisse  conduire  h  un  ri^sullat  pratique,  il  faudrait  qu'elle  filt 
établie  avec  précision.  Or,  il  n'en  est  poiiiL  ainsi.  Dire  que  le 


tlonlrr»  sis  iinaé«5,  et  csl  sifcnalef  égaluraent,  en  cv  i|ui  iitiitcrm-  186S,  |tir 
.M.  de  Siiintv-MariL',  ngeiit  consulaire  de  Frajicc  dan»  In  iiiému  %iUc. 
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loléra  est  endémique  dans  la  valUV*  du  Gango  ci  dans  \p 
Délia  iovmù  par  ce  ileuve  et  le  Brahnia-Pouira,  sans  indiquer, 
autrement  qu'il  n'a  été  fait,  les  points  de  cette  vaste  étendue 
qui  ont  le  privilège  de  l'endémicité,  c'est  laisser  la  question 
dans  un  vague  dont  on  ne  saurait  rien  conclure  de  positif.  La 
Commission  espérait  recevoir  coraniunicalion  de  documents 
officiels  propres  â  Téciaircr  sur  ce  point  capital  de  l'étiologie 
du  choléra  :  mais  elle  ne  les  a  point  reçus^  s^ins  doute  faute 
de  temps  pour  les  préparer  et  les  envoyer  de  l'Inde.  Elle  ne 
peut  donc  que  signaler  celle  lacune  importante. 

Il  ne  suHirait  pas  même  île  connaître  avec  préci&ion  les 
localités  où  le  choléra  règne  aujourd'hui  en  permanence,  il 
faudrait  encore  savoir  s'il  y  a  des  points  où  la  maladie  n'a 
jamais  fait  défaut  depuis  qu'on  l'étudié,  s'il  en  est  où  l'endéuiie 
a  disparu  pour  renailie  plus  tard,  cl  enfin  quelles  sont,  avec 
exactitude,  les  localités  on  l'endémie  est  un  fait  relativement 
nouveau,  ainsi  qu'il  en  existe?  Ensuite  est-il  bien  ccrtaiu  que 
le  choléra  ne  suit  endémique  que  dans  les  cireonscriptions 
indiquées,  et  n'y  a-t-i!  pas  raison  de  soup<;oiiner  f|u'i)  en  soit 
ainsi  dans  certains  do  ces  lieux  de  pèlerinage,  où  chaque  année 
le  choléra  prend  un  développement  épidémique?  ^ 

\)c.  la  réponse  plus  ou  moins  catégorique  à  ces  questions, 
pourraient  ressortir  des  indications  pour  arriver  aux  conditiçms 
(le  la  genèse  de  la  maladie,  et  aux  moyens  prophylactique?a' 
y  opposer. 

Toutefois,  la  connaissai^ce  exacte  des  foyers  endémiques" 
serait  encore  iosuflisante  ;  il  importerait  d'y  ajouter  celle  des 
principales  épidémies  qui  ont  régné  dans  l'Inde  depuis  1817. 
avec  l'indication  aussi  précise  que  possible  de  leur  point  de 
départ,  nfin  de  voir  si  ces  épidémies  onl  eu,  oui  ou  non,  leur 
origine  dans  un  foyer  d'endémie,  ou  par  l'effet  de  provenances 
parties  de  ce  foyer.  Il  est  probable.que,  sur  celte  question,  les 
archives  indiennes   pourraient  donner  des  «^claircUsomenlft 
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décisifs.  Enfin,  il  sérail  intéressant  de  connaître  si.  dans  l'Inde, 
il  y  a  des  régiQpsou  des  localités  qui  se  soient,  jusqu'à  présent, 
montrées  réfractaîres  à  la  propagation  da  choléra. 

A  l'aide  de  toutes  ces  noliona,  il  aérait  peut-être  permis 
d'établir  ce  que  nous  pouvons  déjà  supposer,  savoir  :  que  dans 
l'Inde  il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  loyers  endémiques  de 
choléra,  d'où  sont  sorties  les  épidémies  qui  ont  ravagé  ce 
pays  d'abord,  et  ensuite  le  monde. 

Pour  le  moment,  la  Commission  ne  peut  que  répondre  qtï'i/ 

y  a  dittta  /'/rtrftf  certaines  hcalitcs,  coinpriscx  prinripalcment  tltsns 

la  vtiilée  du  Gtmgtf,  oU  Ir  choira  eut  fndcmiqw^  ttons  qnH  toit 

jMnibie  de  let  préciser  toutes,  ni  d'affirmer  qu'elles  aient  le  privi~ 

ffi§e  exclusif  de  donner  naissmv'f  à  la  maladie. 

(Adopté  à  Tunanimité.) 
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S'il  est  incontestable  que  le  choléra  n'existe  d&n^  l'Inde  k 
Tétat  endémique  que  dans  certaines  circonscriptions  plus  ou 
moins  déterminées^  c*cst  là,  et  non  ailleurs,  qu'il  faut  recher- 
cher les  circonstances  qui  peuvent  donner  naissance  à  la 
naulttdic,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  produire  l'endémicité.  Or^ 
«oit  qu^auoane  recherche  suivie  n'ait  été  faite  à  ce  sujet,  soit 
diflîculté  du  problème  ou  tout  autre  motif,  il  est  positif  que 
circonstances  n'ont  pu,  jusqu'à  présent,  être  précisées 
l*une  mani^re  satisfaisante. 

Les  hypothèses,  toutefois,  n'ont  pas  manqué.  La  principale 
consiste^  attribuer  l'cndémicité  du  choléra  dans  le  Bengaift 
aux  alliivions  du  fiange  et  du  Rrama-Ponlra.  alluvions  rendues 
plus  particulièrement  délétères,  sous  un  climat  brûlant,  par  la 
formentAtion  'des  détritus  animaux  et  végétaux  dont  le  sol  est 
imprégné.  Dans  celte  supposition,  le  choléra  endémique  serait 
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la  conséquence  de  certaines  émaDâlions  de  ce  sol  fangeux.  Un 
jijoule  que  la  coutume  Iradilionnetle  des  Hindous  d'abandonner 
au  eoui*s  du  fleuve  sacré  les  cadavres  à  demi-brùlés,  pourrait 
expliquer  le  privilège  d'endémicité,  dont  te  Delta  du  Gange 
serait  en  possession.  Enfin  quelques  personnes,  et  entre  autres 
M.  le  docteur  fionnaFont  (1),  croient  pouvoir  se  rendre  connpte 
de  la  permanence  du  choléra  dans  l'Inde,  et  de  la  plus  grande 
l'rEÎquence  des  épidémies,  k  partir  de  la  fin  du  siècle  dernier, 
et  notamment  depuis  1817,  par  la  ruine  des  grands  travaux 
hydrauliques  exécutés  par  les  anciens  dominateurs  de  ce  pays, 
ei  ayant  pour  bot  l'aménagement,  la  distribution  et  l'écoule- 
ment facile  des  eaux;  ruine  qui,  d*après  certains  passages, 
extraits  d'un  livre  publié,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  par  M.  le 
comte  Ed.  de  Warren  (2),  et  d'autres  tirés  d'un  journal  anglais 
de  la  même  époque,  serait  due  à  l'incurie  de  la  Compagnie  des< 
Indes,  et  aurait  en  pour  conséquence  Tinsalubritc  de  contrées 
jusqu'alors  relativement  saines. 

Toulej)  ces  assertions,  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à 
déterminer,  d'une  manière  précise,  lu  cause  du  choléra  dans 
rinde,  et  qui  paraissent  jouir  d'un  certain  crédit  en  Europe, 
ont  été.  de  la  part  de  la  Commission,  l'objet  d'un  examen 
attentif. 

A  l'hypothèse  qui  attribue  la  genèse  du  choléra  aux  alluvions 
du  Gange,  l'honorable  M.  Goodeve,  à  la  parole  de  qui  un  long 
séjoui*  dans  l'Inde  doniu^  beaucoup  d'autorité,  M.  Goodeve 
répond  que.  dans  l'Inde,  d'autres  fleuves  que  le  Gange  pré- 
sentent des  alluTÎous  analogues,  sans  que  pour  cela  le  choléra 
r^gne  à  l'état  endémique  sur  le  sol  qu'ils  baignent;  que  (cl 
est,  en  particulier,  dans  une  contrée  voisine,  l'irawaddy,  un 
immense  fleuve,  dont  le  delta  n'a  pas  cependant  le  môme 

(1)  Boonaront,  U*  rhoUru  H  le  ts/ngrèt  snnitairt.  Pari»,  4866- 

(2)  EU.  du  Warren,  L'/rt'/cffny/fliff.  Paris,  1842.  —  L'Inde  anff faut  avtmf 
ft  ttpr^s* Pimurreclion  de  i857.  3*  édition.  Pans,  1858. 
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privilège  que  celui  du  Gange,  et  oii  le  choléra  n'appai^iil  '['H' 
(lu  temps  à  autre  sous  forme  épidémique;  que  sans  doiiL>  ,, 
iilUivinns  du  Gange  sont  pour  le  Bengale,  comme  partout  ail- 
leurs, une  grande  cause  d'insalubrité^  qui  peut,  jusqu'à  un 
certain  point,  favoriser  la  manifestation  du  choléra,  mais  non 
pas  expliquer  sa  genèse.  Quant  ay  rùlc  des  cadavres  huinaint» 
abandonnés  au  cours  du  fleuvor  M.  Goodeve,  d'accord  en  cela 
avec  M.  de  Vallïesen,  ancien  consul  génriral  de  France  à  Cal- 
cutta, n'y  voit  qu'une  influence  morbifique  dont  on  a  exagéré 
l'imporUmce;  cl  d'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette 
coutume  remonte  à  un  temps  immémorial,  tandis  que  l'exii- 
tcnce  permanente  du  choléra  sur  les  bords  du  Gange  est  un  fait 
nouveau. 
Enfin,  pour  ce  qui  est  de  Texplication  fondée  sur  les  asser- 

étions  rie  M.  de  Warren,  M.  Goodeve  déclare  qu'elle  est  entiè- 
rement contredite  par  les  faits.  D'abord  les  canaux  dont  on 
parle  avai^pl  été  détruits,  nu  avaient  cessé  de  fonctionner, 
bien  avant  la  domination  anglaise  dans  l'Inde,  et  ensuite  ils 
existaient  principalement  dans  leCarnatic.  au  sud  de  la  pénin- 
sule, et  non  dans  le  delta  du  Gange  et  du  Brama-Poutra,  où  le 

0  choléra  de  1817  prit  nRissam^e.  Ce  delta  n'a  jamais  eu  de  ces 
travaux  hydrauliques,  et  les  ciiux  y  ont  coulé  depuis  des  sièrle^ 
dans  les  mêmes  conditions.  Ceux  qui  croient  k  la  possibilité 
d'assainir  cette  région  par  des  travaux  de  ce  genre,  feraient 
bien  de  venir  étudier  la  question  sur  les  lieux;  ils  verraient  à 
Téptique  de  la  grande  crue,  en  septembre,  avec  quelle  force 
les  eaux  lurges  et  profondes,  fournies  par  une  miiUitudc  d'af- 
(lu^uls,  s'écoulent  vers  la  mer  péf  un  i^rand  nombre  de  bou- 
ches, sur  une  étendue  de  plus  de  100  milles  en  largeur;  ils 
verraient  partout  le  i>eu  d'élévation  du  sul,  et  l'iminensité  du 
lerriloire  h  dessécher,  et  alors  ils  compreudraicnl  peut-être  les 
difficultés  d'un  te!  travail,  pour  obtenir  un  résultat  d'ailleurs 
(H^s-problématique,  à  savoir  l'extinctlun  du  choléra;  laqueUc 
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serait  plus  prohablemenl  obtenue  par  des  mesuras  hygiéniques 
appliciibles  i't  la  inaiiitVe  de  vivre  des  popululiuns;  c'est  danâ 
ce  scnsj  ajoute  M.  Goodevc,  que  Iravaillcnt  déjà  les  trois  Com- 
missions sanitaires  permanentes  de  l'Inde. 

En  ce  qui  concerne  la  destruction  des  canaux  et  des  digues, 
M.  Ooodeve  démonlre»  d'après  un  article  (1)  basé  sur  des  piè- 
ces oflicielles,  que  dans  le  Carnalir  el  dans  It!  ntnd  de  l'Hin- 
loustân,  la  destruction  dont  on  a  parlé  remonte  d'abord  à  la 
lécadencedu  grand  empire  musulman  et  ensuite  aux  guerres 
^des  Marattes  contre  cet  empire,  et  par  conséquent  bien  avant 
la"domination  anglaise,  qui  n'a  l'ait  qu'hériter  des  ruines  déjà 
existantes.  Quant  aux  canaux  du  nord  de  l'Inde  et  à  ceux  de 
Delhi  en  particulier,  ils  avaient  cessé  de  roaclionner  d'une  ma- 
nière utile  dès  le  milieu  du  siècle  dernier,  et  loin  d'avoir  été 
ruin('*s  par  l'incurie  des  Anglais,  ceux  de  Delhi  ont  élé  restau- 
rés et  augmentés  sous  leur  administration  par  des  travaux 
commencés  dès  1808et  achevés  en  1822.  Dans  chaque  province, 
les  Anglais  ont  dû  recommencer  à  nouveau  les  ouvrages  de  ca- 
nalisation, cl  tout  ce  qu'on  peut  leur  reprocher,  c'est  qu'absor- 
bés par  la  guerre  et  la  politique,  ils  aient  procédé  avec  une 
lenteur  imprudente  à  toute  une  série  d'améliorations  fécondes 
et  bienfaisantes.  Parmi  les  grands  ouvrages  de  canalisation 
opérés  par  le  gouvernement  britannique,  on  peut  citer 
ceux  mentionnés  plus  haut.  VfJastem  Jumiia  Canal ^  ayant 
150  milles  dans  son  cours  principal  et  500  milles  de  rigoles, 
arrosant  58  2H7  hectares,  et  VWesttnm  Jumna  Canal  qui  a  un 
cours  [irineipal  de  A45  milles,  sans  compter  les  rigoles»  et  qui 
a  dotmé  la  fertilité  el  la  vie  h  tout  un  vaste  pays  jusque  là  sté- 
rile et  dépeuplé.  Mais  il  faut  citer  surtout  le  canal  du  Gange, 
entivprise  gigantesque,  exclusivement  britanni<|ue,  d'mie  lon- 
gueur principale  de  1^37  kilomètres,  el  auquel  au  mois  de  mai 

(t)  Kdirthttrffh  Hevien'  «It*  jonvicr  t86A. 
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1862  on  avail  encore  ajouté  296S  kilomètres  de  rigolos,  sans 
compter  lesconduits  secondaires.  Il  faudrait  encore  énuinérer  les 
grands  ouvrages  au  moyen  desquels  les  principales  ritiÔres  du 
sud  de  la  Présidence  de  Madras  ont  élé  améliott'Cs  dans  leur 
cours  et  diîriv(^es  pour  l'irrigation  des  campagnes,  el  cela  par 
des  travaux  commencés  dès  18)6,  par  conséquent  avant 
l'époque  où  M.  de  Warrena  publié  son  livre. 

Parce  simple  apen;u,  qui  pourrait  Ctre développé  davantage, 
M.  Goodere  espère  avoir  démontré  —  et  la  Commission  tout 
entière  est  de  cet  avis  —  combien  est  injuste  l'opinion  qui 
accuse  la  Compiignie  des  Indes  d'avoir  laissé  tomber  en  ruine 
les  ouvrages  hydrauliques  anciens  et  de  n'avoir  rien  fait  en  ce 
genre  pour  l'assainissement  et  la  fertilisation  du  pays.  La  vé- 
ritj^  est  que  plusieurs  années  avant  la  publication  du  livre  de 
M.  de  Warren,  des  centaines  de  milles  df  canaux  aviiienl  élé 
entrepris  et  restaurés  dans  la  Présidence  de  Madras  et  dans  le 
nord.  Enfin  M.  Goodeve  pense  avoir  prouvé  —  et  la  Commis- 
sion le  pense  conmir  lui  —  que  le  développement  du  choléra 
épidémique  dans  l'Inde  ne  saurait  être  attribué  à  des  condi- 
tions d'insalubrité  nouvelles,  dues  à  la  négligenoe  de  l'aduii' 
nîstration  anglaise. 

La  Commission  n'a  pas  cru  devoir  s'arrêter  aux  autres  hypo- 
thèses qui  expliqueraient  la  genèse  ou  rendémicité  du  rhuleru 
par  des  conditions  hygiéniques  que  Ton  rencontre  au  même 
degré,  aussi  bien  dans  les  parties  de  l'Inde  où  l'endémicité 
eiisle  ^ue  dans  celles  oii  elle  fait  défaut.  I)u  moment  qu'il  est 
avéré  que  Télat  endémique  est  particulier  k  certains  points  de 
l'Inde,  —  bien  que  tous  ces  points  n'aient  pas  encore  l'.ié  sufti- 
saoïmeut  précisés  el  qu'on  puisse  établir,  en  outre,  que  celte 
circonstance  est  un  fait  en  quelque  sorte  nouveau, —  il  s^emuit 
de  toute  nécessité  que  re  ckoUru^  m  permanence  depuis  peu,  doit 
être  rapporté  à  quelque  circonttunce  nouvelle  et  spéciale  dons  ce» 
loculitrn.  Or,  comme  il  a  élé  dit  pins  haut,  aucune  circonslAiice 
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iôuvelle  ni  spéciale  n'a  encore  pu  être  constatée  dans  le  delta 
du  Gange  depuis  que  le  choléra  y  rè|;iie  à  l'état  eudémique.  Et 
cependant  \h  est  toute  la  question.  La  permanence  de  ia  maladie 
dan*  certains  tieu-x  ne  saurait  être  expliquée  uniçuernent  par  des 
trartsmissions  successives^  mais  setiiement  par  quelque  chose  d'inhé- 
rent oar  lieuj;  mêmes. 

Quant  aux  altuvions,  au  climat,  aux  habitudes  hygiéniques, 
à  la  misère»  etc.,  il  est  évident  que  toutes  ces  causes  morbi- 
tiques  no  sauraient  Être  invoquées  ici  que  comme  des  circon- 
stances adjuvantes. 

Le  problème  de  la  genèse  du  choléra  ne  peut  donc  6(re  l'é- 
sotu  que  par  une  enquête  attentive  et  patiente  faite  sur  les 
lieux  mêmes  de  l'endémie.  Certes,  il  est  impossible  de  pré- 
dire quel  sera  le  résultat  de  celle  enquête,  ni  si  elle  parvien- 
dra jamais  à  résouUrr  le  problème  ;  mais  un  peut  aâirmer  qu'il 
en  sortira  toujours  quelque  chose  d'utile  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  du  choléra. 

Eu  atlendant.  la  Commission  doit  se  borner  à  répondre  que 
mus  nt;  contmissom  pas  les  conditions  spéciales  sotm  linfluiiur  dei>- 
quelles  le  choléra  luxît  dans  l'Inde  et  y  rèyne  dans  certaines  localités 
à  fétat  endémique, 

(Adopté  à  l'unanimité.) 
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Quant  à  la  seconde  partie  de  la  question.  &  savoir  quelles 
sont  les  circonstances  qui,  dans  l'Inde,  concourent  à  produire 
les  épidémies  de  choléra,  nous  sommes  plus  avancés.  Suns 
doute,  tous  les  problèmes  relatifs  à  répidémicité  dans  Tlnde  ne 
sont  pas  encore  résolus,  mais  les  connaissances  acquises  per- 
mettent d'inditiuer  un  certain  nombre  de  circonstances  dont 
i'actiuD  est  incontestable.  C'est  aux  sources  ou  dans  le  voisinage 
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iminéiliat  des  foyer*  d'endémie  qu'il  faudrait  sutloul.kce  qu'il 
titïniblef  étudier  les  causes  qui  p:iraissent  favoriser  rêpidéiuî- 
cité,  car  c'est  là  que  les  dacuiucutb  nous  montrent  principale- 
ment la  leadance  épidémiquc  :  non  piis  qu'il  s'ensuive  que  sur 
ces  points  les  épid^-mies  soient  plus  cruelles  qu'ailleurs,  —  le 
contraire  serait  i)lut6t  la  règle,  sans  doute  6  cause  d'une  cer- 
taine immunité  acquise,  —  mais  parce  qu'il  semble  que  \h.  les 
causes  de  répidéraieilé  devraient  être  plus  évidentes  II  n'en 
est  point  ainsi  cependant;  et  cela  par  la  raison  que^  dans  le 
bas  Bengale  par  exemple,  faute  de  notions  assez  précises  sur  les 
lieux  qui  ont  le  privilège  exclusif  de  Tendémicilé,  Tétat  cnd£^- 
mique  et  Tétat  épidémiquc  s'y  enchevêtrent  tellement,  qu'il 
est  impossible  d'y  faire  la  part  des  conditions  qui  favorisent 
l'un  ou  l'autre  état. 

De  plus,  le  rôle  spécial  qu'on  serait  tenté  d'assigner  aux 
causes  d'insalubrité  (telles  que  celles  qui  résultent  des  allu- 
vions  du  Gange  pour  le  Bengale  )  sur  le  développement  épidé- 
miquc, serait  contredît  par  le  fait  que  ce  développement  a  lieu 
aussi  bien  dans  dûs  conditions  de  sol  et  de  climat  tout  oppo- 
sées. 

Ce  qu'on  peut  seulement  altlrmer  ft  ce  sujet,  c'est  qu'au  Ben- 
gale le  choléra  revêt  la  forme  épidémiquc  surtout  pendant  la 
saison  chaude,  d'avril  en  aoùl,  tandis  qu'il  en  est  autrement 
pour  les  provinces  du  nord-ouest,  où  les  plus  grandes  épidé^ 
mies  (notamment  celle  de  1861)  ont  sévi  surtout  pendant  les 
mois  de  juillet  et  d'anfil  et  se  sont  terminées  au  commence- 
ment de  l'hiver.  A  Bombay,  les  choses  se  passent  à  peu  prés 
comme  h  Calcutta,  c'est-à-dire  que  les  épidémies  cholériques 
y  sévissent  principalement  d'avril  à  septembre. 

Dans  la  présidence  de  Madras,  où  les  saisons  sont  moins 
tranchées,  c'est  aussi  dans  la  période  la  plus  chaude  de  l'année 
que  le  choléra  se  montre  épidémiquemcnl  avec  le  plus  d'inten- 
sité. 
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Enfin,  la  grande  noanifestalion  cholérique  de  1817  qui,  pour 
le  dire  en  passant^  n'a  pas  eu  son  point  de  départ  à  Jessore, 
mais  y  a  eu  sculenncnt  son  principal  foyer,  —  ce  qui  résulte 
de  documents  officiels  de  l'époque  établissant  que,  plusieurs 
semaines  avant  d  éclatera  Jessore,  la  maladie  déjà  exerçait  ses 
ravages  sur  deux  points  très-distants  de  cette  ville,  Tun,  Chit- 
tagond  sur  le  golfe,  à  50  lieues  à  l'est,  et  l'autre,  Patna  sur  le 
Gange,  à  100  lieues  au  nord-ouest  de  Jessore,  —  cette  grande 
manifestation,  disons-nous,  dont  le  choléra  de  nos  jours  est  la 
succession  ininterrompue,  commença  aussi  avec  la  saison 
chaude.  De  sorte  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  qu'au 
fiengale,  comme  dans  la  généralité  de  Tlnde,  et  partout  ail- 
leurs du  reste,  la  saison  chaude  exerce  une  influence  favorable 
au  développement  épidémique  du  choléra.  Mais  ce  n'est  là 
qu*une  circonstance  adjuvante,  soumise  à  de  nombreuses  ex* 
ceptions  ;  on  ne  saurait  y  voir,  môme  dans  Tlnde,  une  condi- 
tion sine  quâ  non  du  développement  épidémique  ;  à  plus  forte 
raison  cette  circonstance,  considérée  isolément,  ne  sauraît-elle 
être  regardée  comme  la  cause  niôme  de  repldémicité. 

La  Commission  ne  croit  pas  nécessaire  de  discuter  la  part 
d'une  foule  de  conditions  plus  ou  moins  favorables  au  dévelop- 
pement épidémique  du  choléra  dans  llnde  ;  il  n'en  ressortirait 
rien  qui  ne  fAt  applicable  à  beaucoup  d'autres  maladies,  et 
cela  serait  d'un  intéi-ét  secondaire.  La  Commission  se  hâte  d'ar- 
rÎTerà  des  circonstances  dont  l'action  spéciale  est  bien  autre- 
ment évidente,  nous  voulons  parler  des  grandes  o^y/orn^Va/ion^ 
et  yrtï^ro^'ons  d'hommes,  et  particulièrement  despèierinagesqui 
s'accomplissent  à  des  époques  déterminées  sur  plusieurs  points 
de  rinde. 

On  a  vu  plus  haut  que  le  choléra  sévissait  avec  plus  ou 
moins  d'intensité  sous  forme  épidémique,  presque  tous  les  ans, 
dans  les  endroits  où  se  réunissent  les  pèlerins  hindous.  Parmi 
ces  endroits,  dont  quelques-uns  sont  en  même  temps  des  lieux 

F.  —  CHULtlIA.  10 
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de  culte  el  de  foire,  se  Irouvent,  au  nombre  des  pins  saints, 
HurJ\v.ir,  Ramdeo,  Mullra,  AJudhia,  Alhibabad,  Mirsiapore  et 
Gja,  dans  les  parlies  septentrionales  de  Tlnde;  B^lassore,  Ma- 
hadco  et  Jnggnrnalh  près  de  Pooric,  plus  au  ïTïidi  ;  Trivellore, 
Tripotli,  Conj<''véram,  Serin^bam  cl  Ranaiscram,  dans  la  prési- 
dence de  Madras;  Dakoor.  Kofluuporej  Sholaporc,  Sungum, 
dans  la  présidence  de  Bombay. 

U  suffira,  pour  donner  une  id<îe  de  ces  agglomérations^  de 
dire  quelques  mois  de  Hurduar,  de  Juggurnath  et  de  Conjé- 
véram^  qui  sont  des  plus  importants  parini  cee  lieux  de  pèle- 
rinage, dont  le  nonibre  est  trés-consjd^rable. 

flurdwar  est  dans  le  nord  de  l'Hindoustan,  sqr  tp  Gange,  à 
Tendroit  où  ce  fleuve  quitte  les  montagnes  pour  commencer 
son  cours  dans  les  plaines.  La  foire  y  a  lieu  tous  les  ans  à  la 
pleine  lune  d'avril»  et  tous  les  douze  ans  le  pèlerinage  y  est 
réputé  plus  efGpace  q;u*^  l'ordinaire;  aussi  à  cette  époque 
Taffluence  y  est-elle  énorme.  On  rapporte  qu'en  1783,  il  s'y 
trouvait  réuni  plus  d'un  million  de  personnes,  lorsque  le 
cboléra  éclata  et  ûl  périr  vingt  mill^  individus  f^ans  Tespace 
de  huit  jours;  on  ajoute  que^  la  foire  terminée,  quand  cette 
foule  se  dispersa,  Tépidémic  s'éteignit  sans  se  propager,  sans 
même  atteindre  le  village  de  Jumalpore,  distant  seulemept  de 
quelques  lieues.  U  u'en  est  pas  ordinairement  ainsi  de  nos 
jours.  A  présent,  le  choléra  se  montre  à  Hurdvyar  presque  lou* 
les  ans  à  l'occasion  de  la  foire. 

Juggurnatb,  sur  la  côte  d'Orissa,  au  noi-d-ouesl  du  golfe  de 
Bengale,  est  un  endroit  des  plus  sacrés.  Les  cérémonies  y  ont 
lieu  dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet.  La  ville  de  Poorief  qitl 
est  voisine,  et  qui,  en  temps  ordinaire,  compte  treple-cinq 
mille  Ames,  voit,  pendant  les  fêtes,  sa  population  augmenter 
de  cent  à  cent  cinquante  mille  personnes,  et  m^nie  de  bien 
davantage,  selon  certains  auteurs.  H 

Le  choléra  y  éclate  tous  le^  ans,  deux  ou  trois  jours  après  la 
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réunion  de  la  foule^  et  ne  cesse  que  quand  elle  se  disperse 
apr^s  les  cérémonies. 

CoDJévérao)  est  k  45  milles  au  sud  de  Madras,  et  voit  arriver 
chaque  année,  pendant  le  mois  de  mai,  au  moins  deux  cent 
mille  pèlerins.  Les  cérémonies  durent  dix  jours.  Le  docteur 
Montf^omery,  dans  son  intéressant  récit  (1),  dit  qu'en  temps 
ordinaire  tes  conditions  de  salubrité  de  la  ville  de  Conjévépam 
ne  sont  pas  mauvaises,  mais  qu'il  n*en  est  pas  de  môme  au 
moment  du  pèlerinage,  et  qu'alors  le  choléra  y  éclate  loua  les 
ans.  Il  ajoute  qu'en  1864,  le  gouverueoienl  ayant  commencé  k 
prendre  des  mesures  hygiéniques  (enlèvement  des  immondices, 
établissement  de  latrines,  éloignementdcs  bestiaux,  abondance 
d'eau  potable,  etc.),  le  pèlerinage  se  passa  sans  choléra;  il  est 
vrai,  fait-il  remarquer,  que  cette  année  le  choléra  régnait  très- 
peu  dans  le  midi  de  la  présidence.  Mais,  ajoute-t-il,  en  lê65, 
à  la  suite  des  mômes  précautions,  Coivjévôram  resta  encore 
indemne  de  çholôra>  bien  que  la  saison  ait  été  très-malsaine. 

Ce  qui  se  passe  dans  les  Ijeux  précités  arrive  dans  presque 
tous  les  endroits  consacrés.  Les  pèlerins  y  viennent  de  toutes 
parts;  et,  souvent  après  un  trajet  de  plusieurs  centaines  de 
lieues,  fait  presque  toujours  à  pied,  pendant  ta  saison  chaude, 
ils  arrivent  épuisés  par  la  fatigue  et  la  misère.  Une  fois  dans 
les  villes  saintes,  leur  condition  s'aggrave  encore  par  une 
agglomération  horrible,  par  toutes  les  causes  d'infection  qui 
en  résultent,  par  la  mauvaise  nourriture,  la  mauvaise  eau,  les 
débauches^  en  un  mot,  par  unr  fuule  de  ciri'onstances  propres 
à  favoriser  le  développement  du  choléra  parmi  eux.  Puis  enfln, 
quand  ces  multitudes  se  dispersent,  elles  vont  semant  partout 
le  choléra  sur  leur  passage,  et  deviennent  ainsi  les  agents  plus 
DU  moins  actifs  de  la  propagation  de  répidémie. 

A  ces  descriptions,   qui  résultent  des  observations  faites 


(1)  Uoolgomerj,  Medkni  Times  awi  Gcufff to,  junier  1866. 
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surtout  dans  ces  derniers  temps,  ne  retrouve-t-on  pas^pius  en 
ffrandy  la  représentation  exacte  de  ce  qui  se  passe  à  la  Mecque? 
Ici,  comme  à  la  Mecque,  le  choléra  n'éclate  avec  violence  que 
quelques  jours  après  la  réunion  des  pèlerins,  et  il  se  disperse 
et  se  propage  avec  eux  dans  toutes  les  directions.  Les  pèleri- 
nages dans  rinde,  comme  à  la  Mecque,  seraient  donc  tout  k 
la  fois  des  foyers  de  renforcement  et  des  foyers  disse minatcurs 
de  la  maladie.  Cependant  il  manque  à  la  ressemblance  com- 
plète un  trait  important  de  similitude,  ou  plutôt  l'existence 
de  ce  trait,  qui  semble  faire  défaut,  n'a  pas  encore  été  démon- 
trée d'une  manière  incontestable.  A  la  Mecque,  il  pandt  bien 
établi  que  le  choléra  est  toi^ours  importé;  en  est*it  de  même 
pour  les  agglomérations  dans  l'Inde?  ou  bien  la  maladie  s'y 
développe-t-elle  spontanément  sans  importation  préalable? 

Il  esta  remarquer  que  les  localités  en  question  ne  sont  pas 
considérées  comme  des  foyers  d'endémie  cholérique;  que  le 
choléra  s'y  éteint  après  le  départ  des  pèlerins,  et  qu'il  n'y 
l'eparalt,  plus  ou  moins  périodiquement,  qu'à  l'occasiou  du 
pèlerinage.  —  Il  serait  donc  Irès-importaut  de  chercher  h 
savoir,  par  des  enquêtes  faites  avec  soin,  si,  oui  ou  non,  le 
choléra  est  toujours  importé  dans  les  lieux  de  pèlerinagu  par 
des  individus  venaut  de  foyers  endémiques  ou  épidémiques. 
En  attendant,  si  l'on  juge  par  analogie,  la  probabiiité  est  que 
danâ  tlnde,  comme  partout  ailleurs^  en  de/éorx  des  foyers  endétni- 
quet,  rimportation  du  choléra  est  la  condition  nécessaire  de  son 
dévelopjictfient  cpidémique. 

Quoi  qu'il  en  soil,  après  ce  qui  précède,  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  que  dans  l'Inde  les  pèlerinages  ont  une  in- 
fluence capitale  sur  le  développement  et  la  propagation  des 
épidémies  cholériques.  Viennent  ensuite,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moindre,  les  mouvements  de  troupes»  ainsi  que  cela 
a  été  observé  principalement  dans  la  présidence  de  Madras. 

Entin,  si,  à  ces  causes,  on  ajoute  la  fucililé  de  plus  en  plus 
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tndo  des  communications  rapides,  soit  par  les  chemins  de 
fer.  soil  par  la  navigalion  à  vapeur,  n'y  a-L-il  pas  lieu  de  crain- 
dre une  fréquence  croissante  et  une  extension  de  plus  en  plus 
rapide  des  épidémies  de  choléra  dans  l'Inde,  et  par  suite  un 
danger  d'importation  également  croissant  pour  l'Europe? 

La  Commission  se  croit  donc  autorisée  à  répondre  que  Us 
pèlerinages  sont,  dans  l'Inde^  la  plus  puissante  de  toutes  les  causes 
qui  concourent  au  développement  et  à  la  propagation  des  épidémies 
de  choléra. 

jAdoplé  à  l'unanimilé.] 

DEUXIÈME  GROUPE  ^E  QUESTIONS  : 
VrawmlaMMIIté  et  |H^»p«sallaB  4a  clittlértt. 


Pour  ce  groupe,  comme  pour  le  précédent,  la  Commission 
n'a  pas  cru  devoir  s'astreindre,  ni  à  l'ordre  rigoureux,  ni  à  la 
lettre  ries  questions  posées  dans  le  programme;  elle  s'est  atta- 
chée à  présenter  les  faits,  ainsi  que  les  déductions  qui  en  dé- 
coulent, d'après  leur  enchaînement  naturel. 


VIII.  —    ti   TIAIfSMISnBlMTt   DF    CRflUlA  UT-EUS  AUJOITU'Bri    rtOITTÉE 
FAB  OU  FAITS  QUI  n'AMUTTEST  AUCUVK  ALTU  ItmimÉT ATlOIf  T 




ment  bien  acquis  h  la  science,  qu'il  a  semblé,  à  quelques 
personnes,  presque  superflu  d'en  donner  la  démonstration; 
mais  l'immense  majorité  de  la  Commission  a  pensé  que  celte 
démonstration  ne  serait  pas  inutile,  soil  pour  convaincre  les 
quelques  incrédules  qui  ont  encore  besoin  de  lumière,  «oit  au 
'  moins  pour  établir  que  la  Commission  ne  s'est  prononcée  qu'à 
bon  escient. 
La  transmissîbitilé  du  choléra  est  prouvée  :  1*  par  la  marche 
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des  épidémies  considérées  eli  général  ;  2*  par  les  faits  bleÛ 
constatés  de  propagation  après  importation  de  la  mal/idie; 
5*  par  révolulion  des  épidémies  dans  les  localitéâ  atteiûtes; 
ft*  eûtitr  par  reflicâcîlé  de  certiiines  mesures  prévectivés. 


V  Prmives  tiret»  âe  la  marche  rff<  épidàniiet  du  choléra  conêidèréa 
en  général. 

Dès  la  première  épidémie  de  choléra  qui  fit  appftritlott 
Europe,  on  avait  déjà  remarqué  que  la  nialAdie  suivait  de  préfé- 
rence les  grandes  voies  de  commuoication,  les  fleuves  naviga- 
bles, les  roules  fréquentées  et  les  masses  d'hommes  en  mouve- 
ment. Les  épidémies  ultérieures  n'ont  fait  que  con&mer 
celte  obseii^^ttlotl:  elles  ont  pa,  comme  là  t^remlêi'e,  être  sui- 
vies, en  quelque  sorte  pas  k  pas,  depuis  leur  point  d'ori- 
gine dans  l'Inde  jusqu'à  leur  arrivée  sur  un  point  quelcot3t|(ie  ; 
et,  soit  (\n(^i  comme  dans  les  deux  premières  invasions  en  Eu- 
rope, la  maladie  ail  suivi  la  toie  de  terre,  soil  que,  romme  en 
1865,  elle  ait  plui^  parliruliërement  suivi  le  mouvement  mari- 
lime,  la  loi  de  propagation  est  resiée  la  même,  c'est-à-dire  que 
rextensioû  de  la  maladie  a  toujours  eu  lieu  dans  la  direction 
de  courants  humains  partis  d'un  lieu  où  «Ile  régnait. 

Le  choléra  n'a  jamais  afTccté  dans  Sa  marche,  comme  quel- 
ques-uns l'ont  cru,  une  direction  fatale  de  Testa  l'ouest,  mais 
au  contraire  il  a  rayonné  et  riiyonne  de  l'Inde  dans  tous  sens, 
BU  sud  comme  au  nord,  à  l'est  comme  &  l'ouest,  se  prot)a- 
geant  partout,  en  raison  de  la  facilité  et  de  la  multiplicité  des 
communications.  Ceux  qui  ont  cru  le  contraire  n'ont  pas  étudié 
les  faits,  et  ils  ont  raisonné  comme  le  feraient  des  Chinois  qoî 
prétendraient  que  IC  choléra  marche  toujours  de  l'ouest  à  l'est, 

lamals  celte  toi  de  propagation  par  les  courants  purement 
humains  n'a  tté  mieux  mise  en  évidence  pour  fious  que  par 
l'épidémie  de  1865. 
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Importée  par  les  pèlerins  venus  îles  Indes,  elle  .éctato  à  la 
Mecque  pendant  les  l^ics  du  Courhati-Baîrani  ca  mai  ;  cllr.  suit 
les  pèlerins  dans  leur  retour  par  l'Egypte  et  apparaît  h  Alexan- 
drie dans  les  premiers  jours  de  juin  après  l'arrivée  des  Hadjis 
parle  chemin  de  fer  de  Suez.  Or,  d'Alexandrie,  devenue  rapi- 
dement un  \-aste  foyer  d'émission,  le  choléra  prend-il  une  di- 
rection unifjue?  noh.  Il  rayonne  dans  toutes  le^  directions  sui- 
vies par  la  navigation  à  vapeur  (1).  Bientôt  il  (éclate  presque 
simultanément  à  Beyrouth,  à  Stiiyrne,  h  Constantlndple,  h 
Malte,  à  Aucune,  à  Marseille,  c'est-à-dire  Ik  où  ont  abouti  les 
principaU)L  cotirànls  partis  d'Alexandrie,  tandis  qu'il  aë  se 
montre  â  ce  itlomcnt  sur  aucun  des  âUtres  points  du  littoral. 
Ces  ports  une  fois  envahis  deviennent  à  leur  tour  de  nouveaux 
foyers  d'émissions,  d'uùla  maladie  se  propage  de  divers  cOLés, 
mais  toujoiirs  dans  le  sens  des  gratidcs  voles  de  commudica- 
tion;  et  c'est  alors  (}uc  les  chemins  de  fer  deviennent,  conane 
nous  le  verrons  plus  bas,  un  moyen  d'importation  rapide  à  de 
grandes  distaiices.  ' 

Ce  n'est  pas  lotit  :  lartdis  que  l'épidémie  rayonnait  ainsi  du 
cût^i  de  l'Europe,  d'uu  autre  côté,  elle  revenait  pôlir  ainsi  dire 
sur  ses  pas  à  là  suite  des  pèlerins  javanais  et  persans  partis  de 
U  Mecque.  Le  retour  des  Persans  était  tnârqufi  par  l'explo- 
sion de  la  maladie  h  Uassora,  au  fond  du  golfe  Fersique,  et  il 
y  a  quelques  motifs  de  croire,  d'après  des  renseignements  com- 
muniqués par  notre  honorable  collègue,  M.  le  docteur  Van 
Gcuns,  qu'elle  aurait  été  réimportée  &  Samarang  (Java)  par  les 
pèlerins  javanais. 

Cette  marche  de  l'épidémie  en  1865  est  tellement  saisissante 
qu'elle  a  dissipé  bien  des  doutes;  mais  cependant  les  faits 
analogues  ne  manquent  pas  dans  les  épidémies  antérieures  ;  et 


(1)  Vûfex  la  carlti  indiquant  la  marche  du  choléra  ûû  186A,  et  |)lAceo  À  Ia 
fia  du  volttiuc* 
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pour  achever  de  montrer  combien  1^  direction  des  épidémies 
cholériques  est  subordonnée  à  celle  des  courants  humains, 
rappelons  le  fait  mémorable  de  l'importation  (en  1856)  du  cho- 
léra en  Orient  el  dans  l'armée  française,  par  des  navires  partis 
de  Marseille  chargés  de  troupes  venant  des  localités  voisines  où 
régnait  la  maladie. 

A  l'appui  de  cette  même  loi,  on  peut  encore  citer  ce  fait 
constant  que  toutes  les  fois  que  le  choléra  s'est  manifesté  dans 
une  Uc,  ou  s'est  produit  en  Amérique,  c'est  toujours  dans  une 
ville  maritime,  ordinairement  dans  un  port  principal,  et  non 
dans  l'intérieur  du  pays^  qu'il  a  éclaté  tout  d'abord  :  ainsi  en 
1832  k  Québec  et  en  1868  à  New-York  et  New-Orléans.  C'est 
donc  un  trait  commun  à  toutes  les  épidémies  cholériques  ob- 
servées jusqu'à  nos  jours  d'avoir  constamment  suivi  l'homme 
dans  ses  migrations  d'un  lieu  infecté  à  un  lieu  indemne. 

Ce  trait  commun,  qui  nous  montre  le  principe  du  choléra 
attaché,  pour  ainsi  dire,  toujours  à  l'homnie  et  ne  voyageant 
pas  sans  lui,  est  encore  corroboré  par  celte  circonstance  digne 
d'attention,  que  la  \itesse  des  épidémies  cholériques,  pour 
venir  de  l'Inde  jusqu'à  nous,  a  été  en  s'accélérant  avec  l'ac- 
croissement des  relations  et  surtout  avec  la  célérité  plus 
grande  des  moyens  de  transport.  Il  suffira  pour  s'en  convaincre 
de  comparer  la  marche  des  deux  premières  épidémies  venues 
par  terre,  animées  d'une  vitesse  inégale  et  souvent  ralenties 
par  les  difficultés  de  la  route,  avec  la  rapidité  prodigieuse 
—  sans  être  ceptndtmt  jamais  supérieure  à  celle  des  moyens  de 
transport  mis  en  usage  —  de  la  course  faite  par  l'épidémie  de 
1865,  qui,  partie  de  l'Jndeàlafln  de  l'hiver,  ou,  si  l'on  préfère, 
partie  de  la  Mecque  à  la  6n  du  mois  de  mai,  a  pu  parvenir  en 
Amérique  dans  le  courant  d'octobre,  après  avoir  traversé  la 
France  et  sans  compter  les  pointes  qu'elle  a  poussées  de  divers 
côtés  en  Angleterre,  au  cœur  de  l'Allemagne  et  en  Husàie,  par- 
courant ainsi  dans  son  plus  long  trajet,  de  l'Inde  en  Amérique» 
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la  moilié  de  la  circonfërcncc  <le  la  terre  dans  l'espace  de  neuf 
mois,  et  arrivant  dus  lieux  saiuls  de  l'islamisme  jusqu'à  Paris 
en  trois  mois  et  demi. 

Tous  ces  faite  ne  démonirent-ÎU  pa&  jusqu'à  la  dernière  évidence 
que  le  choléra  est  prof)agé  par  V homme  et  avec  une  vitesse  d'autant 
pltis  grande  que  ses  propres  jnigrations  se  sont  activées  et  sont  deve- 
nues plus  rapides  ?  La  Commission  rChésite  pas  à  répondre  affirma- 
tivement, 

(A.dopté  à  Tunanîmité.) 

2*  Preuves  tirées  de  faiti  étabtissani  ta  propagation  du  choléra     . 
par  imjtortatiùn. 

Si  de  ce  premier  ordre  de  preuves,  très-convaincantes  pour 
tout  esprit  non  prévenu^  nous  passons  à  la  recherche  des  faits 
qui  étîiblîssenl,  d'une  manière  incontestable,  la  transmission 
de  la  maladie  par  l'arrivée  de  provenances  d'une  localité  in- 
fectée dans  un  endroit  siiin  jusque-là,  nous  n'avons  que  rem- 
barras du  choix.  Il  s'agit,  bien  entendu,  de  faits  qui  ne  puis- 
sent recevoir  aucune  antre  interprétation  raisonnable.  La 
Commission  se  contentera  de  quelques  exemples  de  ce  genre; 
car  il  ne  s'agit,  pour  le  moment,  que  de  prouver  que  le  choléra 
peut  être  transmis  par  importation. 

Ces  faits  incontesLables,  il  ne  faut  pas  les  chercher  dans  les 
grands  centres  populeux  du  continent  européen  où  les  rela- 
lions  entre  les  individus  et  les  mouvements  de  va-et-vient  sont 
tellement  multipliés  et  enchevêtrés»  qu'il  est  presque  impos- 
able d'y  saisir  renchainement  rigoureux  des  circonstances  ;  les 
faits  concluants  sont  fournis  surtout  par  les  petites  localités  et 
par  les  ports  de  mer  où  les  arrivages  sont  faciles  à  contrôler. 
Sous  CE  rapport  l'épidémie  actuelle  est  fertile  en  preuves. 

Mais  avant  d'en  venir  aux  faits  récents,  la  Commission  rap- 
pelle  que  déjà  le  docteur  Jukes,  dans  un  rapport  au  gouverne* 
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meut  de  Bombay,  avait  dit  h  propos  de  IVpiddmie  delKI7  aux 
Indes  :  «  l'ei^oniio  n'ii  pu  ne  pas  voir  que  la  maladie  a  suivi  les 
grandes  routes  de  Deckan  à  Paiiwell,  et  je  ne  sdebe  pas  un 
seul  village  dntis  le  Coacon  qui  ail  été  atteint  par  la  maladie, 
sans  utolr  été  Ttsilé  par  des  gens  venant  d'un  des  lieux  in- 
fectés (Ij,» 

La  Commission  croit  devoir  encore  rappeler  le  fait  si  conna 
et  si  caractéristique  de  la  frégate  anglaise  Topaze  qui,  en  4819 , 
venant  de  Calcutta,  importa  le  cholôra  h  IMle  Matirice.  Elle  se 
bornera  à  mentionner  en  cuire,  l'imporliition,  en  1S32,  du 
choléra  d'Angleterre  en  Hbllande  h  Sctieveningue.  petit  village 
àime  demi-lieue  delà  Haye,  par  un  batelier  (Kiehl,  1865);  celle 
à  Québec,  pendant  la  mCme  année,  par  des  émigranis  venus 
d'Angleterre  ;  l'imporlation,  en  lft3â,  à  Porto  par  un  navire 
chargé  de  troupes  venant  d'Ostende  et  ayant  iotiché  en  Angle- 
terre (Gomé$iJ  ;  quatorze  faits  Irès-conCluants  communiqués  (lar 
M.  le  docteur  Pcllkari,  cl  coticemant  I*(?pidémie  de  18û7  en  Rus- 
sie ;  un  autre  cas  manifeste  d'importation  à  Sébaslopol,  en  1868, 
par  un  navire  parti  de  Nicolaïew  (Pélikan);  «lansJa  m&me  an- 
née, les  importations  h  New-York  et  à  la  Nouvelle-Orléans  par 
des  navires  chargés  d'émiRranls  partis  du  Havre  ;  l'importation, 
si  clairement  constatée  en  18ï(9  à  Nogent-le- Roirou,  par  des 
nourrices  et  leurs  nourrissons  partis  de  Paris  (2),  et  en  1853, 
dansTarrondissemenldc  Montargis,  sousPinfluenCc  des  mêmes 
circonstances,  parle  docteur Huetto (3);  en  185^,  l'importation, 
déjà  indiquée  plus  haut,  du  choléra  en  Orient  par  des  navires 
partis  de  Marseille,  chargés  de  troupes  ;  en  1853.  l'importation 
à  Vigo  par  un  navire  venant  de  la  Havane,  et  en  1855,  celle  à 
111e  de  Pogo,  dans  l'archipel  du  cap  Vert,  par  an  bfttiment 


(1)  iuke^f  Heport  of  the  tr^edical  àoard  of  Bombai/^  1819. 

(2)  BrtKbartI,  McmioirL*  prtiseut^  à  l'Académie  dts  médecine  Le  13  avril  18&0 
{Buii.  de  fAcnd,  de  méd,,  1849-1850,  l.  XVj  p.  1030). 

3)  Huette,  Archiva  générûlei  de  niédecine^  novembre  1855. 
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sarde  venani  de  Siivone,  eharg6  d'tSmigranls  pour  Montevideo; 
rannée  suivante,  celle  à  Madère  par  un  navire  chat'^é  de  trou- 
pes venani  de  Lisbonne  (Gomôs). 

Sans  s'appesantir  sur  ces  faits  déjà  ptihliés,  ni  sur  beaucoup 
d'autres  dû  tùéme  ordi-c  et  également  acquis  à  la  âcience»  la 
Commission  préfôie  s'arrôler  îiux  faits  moins  connus,  ou  iné- 
dits, se  rapporl^nnt  à  la  dernière  épidémie. 

Elle  commencera  par  le  fait  de  l'importation  ti  Constan- 
tinople. 

Importntfoh  à  Couf/antfuople.  —  L'état  de  la  santé  publique 
dans  cette  ville  ne  présentait  rien  qui  pût  faire  prévoir  l'appa- 
rition d'une  épidémie  cbolérîque,  lorsque  le  28  juin  1865  arriva 
d'Alexandrie,  où  régnait  le  choléra,  la  frégate  MoiMiri Souroîxr, 
Ce  navire  ayant  ^CcOtnpIi  plus  de  cinq  jours  de  traversée  fut, 
sur  la  déclamation  du  médecin  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  maladie 
suspecte  à  bord,  admis  loutde  suite  eti  libre  pratique,  confor- 
mémerttaU  règlement  en  tigUeur.  Celle  décl«ra(lan  était  fausse. 
Le  Soir  du  mPme  jour,  on  débarquait  de  ladite  frégate  douze  ma- 
lades, dont  un  alteinl  de  choléra  confirmé  qui  succomba  dans 
la  nuit,  et  onze  n'offrant  que  des  symptômes  de  cholérine.  Le 
lendemain  on  apprit  que  depuis  Alexandrie  des  tas  de  diarrhée 
avaieht  été  observés  h  bord,  et  que  dans  le  trajet  des  Darda- 
nelles à  Constantînople,  deux  hommes  morts  de  choléra  avalent 
été  jetés  à  la  mer.  Le  30  juin,  neuf  autres  cas,  dont  deux  de  cho- 
léra bien  ëafactérisé,  furent  encore  débarqués  du  même  na- 
Tîre,  lequel,  après  qu'on  y  eul  t-éintégl-é  l'équipage,  fut  envoyé 
purger  quarantaine  près  de  l'eniboucbure  de  la  mer  Noire. 

Les  malades  furent  transportés  à  rhO|iilal  de  la  Marine,  voi- 
sin de  l'Arsenal  ;  mais  comme  le  chemin  de  l'embarcadère  à 
ITiOpîtal  était  encotttbré  de  tnatérîaux  de  construction,  on  fut 
obligé  de  leur  faire  traverser  une  caserne  occupée  par  des 
ouvriers  militaires  de  l'arsenal.  Celle  t:irconslance  doit  être 
notée,  car  les  premiers  cas  indigènes  de  choléra  eurent  Heu 
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parmi  ces  ouvriers  el  ù  bord  d'une  cervelle  amarrée  loul  près 
de  leur  caserne. 

Le  3  juillet,  un  de  ces  ouvriers  militaires  est  reçu  à  rbdpîtal 
avec  une  diarrhée  cholériforme,  et  le  5  il  présente  tous  les  sym- 
plômes  du  choléra.  Le  même  jour,  un  nouveau  cas  est  fourni 
par  les  ouvriers  et  un  aulre  par  la  corvcUe  raenlionuée  plus 
haut.  La  caserne  est  alors  évacuée  et  les  ouvriers  sont  placés 
sous  des  tentes  sur  les  hauteurs  de  t'Ok-Meidan.  Néanmoins 
le  choléra  continue  de  sévir  parmi  eux  et  à  bord  des  navires 
amarrés  devant  l'arsenal;  de  plus  il  atteint  d'un  côté  les  corps 
de  garde  de  rinlérienr  de  cet  établissement,  et  de  l'autre  les 
ma<;ons  qui  travaillent  à  la  b&tisse  du  ministère  de  la  marine 
située  tout  près  de  la  caserne  des  ouvriers  militaires.  Le  8  juil- 
let deux  cas  suivis  de  mort  furent  constatés  en  dehors  de 
l'arsenal  sur  un  batelier  et  un  pécheur.  Cependant,  dés  le  10 
juillet,  répidéroie  commençait  à  envahir  te  quartier  de  Kas- 
simpacha,  voisin  de  Tarsenal  et  habité  par  les  ouvriers  occupés 
à  la  bâtisse  susdite.  De  là  elle  se  propagea,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  au  reste  de  la  ville. 

Cette  relation  dont  les  principaux  détails  ont  été  recueillis 
et  rapportés  par  M. Mûhlig(l),  relation  dont  l'exactitude  en  tout 
point  est  inronleslable,  offre  un  exemple  non  douteux  de 
transmission  du  choiera  par  une  importation,  qui,  quoique  bien 
restreinte,  fut  suivie  d'une  épidémie  très-grave.  Il  ne  paraît 
pas  possible  de  mettre  en  doute  ici  le  rapport  de  cause  à  effet 
entre  la  maladie  importée  el  celle  développée  consécutivement 
dans  l'endroit  même  où  l'importation  a  eu  lieu. 

Voici  maintenant  un  exemple  d'importation  par  terre  à  dis- 
tance assez  grande  du  lieu  infecté  et  sans  que  les  localités  in- 
termédiaires aient  été  contaminées,  importation  donnant  lieu 
à  une  épidémie  très-meurtrière. 


(1)  Miihiig,  Gtuette  médicale  d'OrienU  noût  1865. 
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Importation  à  Borvhi.  —  Le  7  août  1865,  plusieurs  familles 
allemandes  venant  de  Prusse  arrivèrent  dans  le  village  de  Bor- 
chi,  district  de  Balla  en  Russie,  pour  y  dire  employées  au  che- 
min de  fer.  Dans  le  trajet  elles  s'étaient  arrêtées  un  jour,  le  txj 
à  Galatz  où  sévissait  le  choléra  et  avaient  traversé  Odessa  le 
5  août.  Tous  ces  Allemands  paraissaient,  h  leur  arrivée  à  Burchi, 
jouir  d'une  bonne  sauté  ;  seulement  un  enfant,  appartenant  à 
la  famitLc  Jans,  atteint  de  diarrhée,  mourut  le  10  août.  A  par- 
tir de  ce  jour  le  choléra  comment^a  à  se  manifester  et  h  sévir 
violemment  parmi  les  habitants  du  village  et  parmi  les  Alle- 
mands arrivés.  La  mère  de  Tenfant  Jans  tomba  malade  le  18 
août  et  mourut  le  20.  Bientôt  après  succombèrent  encore  deux 
enfants  de  cette  femme.  Sur  huit  des  Allemands  atteints,  un 
seul  guérit.  De  Borchi  la  maladie  se  |propagea  au  village  de 
Gavinossa  et  s'étendit  au  loin  (1). 

La  Commission  croît  inutile  de  s'appesantir  sur  la  déduction 
^obligée  de  ce  fait  dont  l'aulhcnticitù  n'est  pas  contestable. 

Elle  passe  à  un  autre  exemple  plus  intéressant  encore,  en  re 
qu'il  prouve  qu'un  seul  cas  de  choléra,  importé  à  très-grande 
distance  par  chemin  de  fer,  peut  donner  lieu  à  une  épidémie. 

Importation  à  Altenbourg. —  A  la  fin  du  mois  d'août  1«65,  le 
choléra  éclata  tout  ù  coup  ii  Allciibourg,  en  Saxe,  au  centre  do 
TAllemagne.  Le  premier  cas  fut  constaté  sur  lu  dame  K...  qui 
étaitparticd'Ouessa[el6aoûtetélailarrivéeà  Altenbourg,le26, 
sans  s'être  arrêtée  nulle  part.  Cette  dame  avait  avec  elle  son  en- 
fant âgé  de  vingt  et  un  mois  et  soulfrant  de  diarrhée.  Elle  s'était 
logée  chez  son  frère,  Kunslgasse,  u"  678.  Le  27  août  le  docteur 
Geiuitz  fut  appelé  pour  l'enfant  dont  la  diarrhée  était  devenue 
très-forte.  La  mére^  qui  était  parfaitement  bien  portante,  ra- 
conta qu'à  son  départ  d'Odessa  aucune  maladie  ne  régnait  dans 


(1)  Eutnit  d'une  comuiunic«lion  olÛcielle  {Jtjurnat  de  Samt'Pétenbotirg, 
n*  283,  180&). 
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cHic  Tille  (nous  savons  que  six  cns  de  choléra  importés  de  Con- 
stanlinnple  se  IroiiTaient  iléjà  (lan!^  le  lazaret  et  que  le  lender 
main  de  son  départ  la  utatadio.ipparaissait  en  yille),  et  que  s'y 
étant  embarquée  pour  remonter  le  Danube,  tout  le  monde  lui 
avait  paru  bien  portant  à  bord,  quoique  le  bateau  eût  passil* 
devant  quelques  localiléî^  où  le  choléra  sévissait  (il  n'est  pas 
dit  dans  la  relation,  si,  dans  cette  partie  du  trajet,  il  y  avait  eu 
des  communications  avec  ces  localités).  ÛMoi  qu'il  en  soit, 
trois  jours  après  son  arrivée  à  Altenbuur^,  le  27  aoûtj  le  jour 
même  où  le  docteur  Geinitz  avait  visité  son  enfant,  la  dame 
&..  tombe  malade,  et  le  lendemain  le  docteur  GeiniU  constate 
tous  les  symptômes  du  choléra  asiatique.  Elle  meurt  le  29.  Ce 
même  jour,  dans  la  mOmemaisonjla  belle-sœur  de  la  dame  E... 
est  atteinte  et  succombe  le  30.  L*eqfanl  mourut  le  31,  d'épuise- 
ment^ dit  la  relation.  De  cette  maison,  le  choléra  se  répandit 
dans  la  ville  et  aux  environs.  La  famille  d'un  ouvrier,  mort  le 
13  scptemb^  à  Altenbourg^  importa  la  maladie  à  Wçrdao. 
L'habitation  occupée  par  celte  famille  fut  le  point  de  départ 
d'une  épidémie  qui  enleva  2  pour  100  de  la  population  de  la 
ville  (Pcltenkorer). 

Voilil  un  cas  qui,  s'il  n'avait  pas  été  l'objet  d'une  enquête 
attentive  par  dc!t  médecins  distingués,  n'aurait  pas  manqué 
d'être  invoqué  corpme  un  exemple  de  développement  spontané 
du  choléra  au  centre  de  l'Allemagne;  mais  l'autorité  si  grande 
de  Pettcnkofer,  qui  a  fait  de  celte  épidémie  une  étude  spéciale» 
ne  laisse  aucune  prise  au  doute.  Quel  que  soit  le  lieu  où  la 
dame  E...  etsonenfan(  ont  conli-acté  le  choléra,  toujoui-s  est-il 
qu'ils  avaient  travei-sé  des  localités  où  la  maladie  existait,  et 
qu'arrivés  à  Alienbourg,  ils  sont  devenus  le  point  de  départ 
d'une  épidémie.  Certes,  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares, 
et,  avec  la  rapidité  croissante  des  communications^  11  est  pro- 
bable qu'ils  deviendront  de  plus  en  plus  fréquents  ;  mais  ce 
qui  est  rare,  c'est  d'abord  qu'ils  se  préseutentavec  une  netteté 
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aussi  grande,  et  ensuite  qu'on  ait  pris  la  peine,  ou  que  l'on  ail 
eu  ta  possibilité  de  vériHer  pnr  une  enquête  m,  dans  les  cas  en 
apparence  contraires,  l'iniportation  en  réalité  n'aurait  pas  eu 
lieu. 

Dans  le  cas  en  question,  est-ce  l'enfant  atteint  de  diarrhée 
cholérique  qui  a  transmis  la  maladie  à  sa  mère,  ce  qu'on  serait 
tenté  d'admettre  k  cause  du  parfait  état  de  santé  de  la  dame 
E...,  lors  de  son  arrivée  à  Altenbourg?  ou  Lien  celle-ci  a-t-elle 
pris  le  germe  du  mal  dans  les  mêmes  circonstances  que  son 
enfuntV  On  ne  saurait  se  prononcer.  Toutefois  il  ne  doit  échap- 
per à  personne  que,  dans  la  première  suppositioTi,  il  serait 
avéré  qu'un  seul  cas  de  cbolérine  importé  dans  une  localité 
saine  peut  y  t^Ire  le  point  de  dépari  d'une  épidémie  de  choléra. 
Mais  la  Commission  ne  trouve  pas  ce  fitit  &(ifpiîamment  probant 
pour  en  tirer  cette  conclusion. 

La  Commission  terminera  ses  citations,  au  sujet  du  choléra 
transmis  par  importation,  par  un  fait  tout  aussi  caractéris- 
tique que  les  précédents,  quoique  plus  limité  dans  ses  consé- 
quences. 

Importation  à  Thoydon-Bnh  en  Angleterre,  —  En  lff55,  |e 
choléra  n'a  fait,  en  Angleterre,  qu'une  apparition  très-res- 
trcinte,  mais  non  sans  apporter  avec  lui  la  preuve  de  sa  trans- 
missibilité.  En  septembre,  il  se  montra  à  Southamplon. 

A  cette  époque,  les  époux  Groombridge,  du  village  de 
Thoy don-Bois^  à  deux  milles  d'Epping,  comté  d'E&set*  se 
rendirent  à  Vcymouth  pour  cause  do  santé;  M.  Groombridge 
sûufTrait  d'une  affection  intestinale.  Le  25  seplejubre,  ils  re- 
viennent à  Thojdon,  après  avoir  passé  par  Southamplon,  oîi 
existait  le  c)ioléra.  Déjà,  pendant  le  voyage  de  retour,  Tpadamç 
Groombridge  s'était  sentie  indisposée.  Le  26  septembre, 
MM.  les  docteurs  Mac-Nab  sont  appelés  auprès  d'elle,  et,  à 
part  une  légère  diarrhée,  ils  ne  trouvent  rien  d'alarmant  dans 
son  état.  Le  28  éclatent  les  symptômes  du  choléra  asiatique. 
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aux  suiles  duquel  elle  succombe  le  9  octobre,  hv  30  septembre, 
sa  tille  Emilie,  âgée  de  sopl  aûs,  est  atteinte  et  meurt  dans 
l'espace  de  neuf  heures;  le  même  jour  un  domestique  de  la 
maison  est  frappé,  niaisil  guérit. 

Les  médecins  Mac-Nab.  pendant  tout  ce  temps,  avaient  été 
très-assidus  auprès  de  leurs  malades.  Le  2  octobre,  M.  Mac- 
Nab  aîné  est  atteint  de  cboléra,  et  meurt  le  3.  Deux  autres 
attaques  ont  lieu  le  2  dans  la  maison  Groomhridge  :  leur  fille 
Rate  et  une  servante  sont  attaquées  et  guérissent.  Le  6  octo- 
bre, M.  Groombridge  lui-même,  Tuu  de  ses  laboureurs,  nommé 
Riley,  la  mère  de  madame  Groombridge,  et  M.  Charles  Groom- 
bridge, sont  frappés  cl  meurent  tous,  à  l'exception  d'une  seule 
personne. 

Le  nommé  Hiley,  qu'on  avait  transporté  cbez  lui,  y  succomba 
le  7;  une  femme,  nommée  Saville,  qui  lui  avait  donné  des 
soins,  et  qui  avait  enseveli  le  cadavre,  est  atteinte  le  7,  et  meurt 
le  lendemain.  La  maladie  ne  s'est  pas  répandue  au  delà.  Ce- 
pendant deux  autres  cas.  se  rattachant  aux  précédents,  eurent 
lieu  depuis  à  Coppice-Uuw,  situé  à  une  demi-lieue  de  la  maison 
Groombridge,  dans  la  famille  du  labourrur  Haggar.  Un  de  ces 
cas,  celui  de  Henry  Haggar,  finit  par  la  mort,  le  2  novembre, 
dans  l'espace  de  vingl-deux  heures.  Or,  la  femme  de  Haggar  était 
la  fille  de  la  femme  Saville,  nommée  plus  haut,  qu'elle  avait 
soignée  pendant  sa  maladie.  Elle  avait  changé  d'habits  avant 
de  retourner  chez  elle,  mais  elle  les  avait  lavés  plus  tard  dans 
sa  propre  maison  (1). 

Il  serait  difficile  de  Irnuverun  cas  plus  concluant  de  choléra 
contracté  dans  une  localité  infectée  (Southamplon),  et  importé 
dans  un  endroit  sain  (la  maison  Groombridge  &  Tbuydon),  où 
la  maladie  se  propage  exclusivement  à  des  personnes  ayant  ou 
des  rapports  plus  ou  molus  directs  avec  les  malades.  On  n'in- 


(1)  Metli^i  TifMA  and  Cwnz^Hf,  lBfi5. 
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voQuera  pas  ici  une  inllucoce  épidémiquc  pesant  sur  h  locaJiliî, 
poisqne  l'épidémie  circonâcrile,  pour  aïusi  dire,  dans  uno 
seule  maison ,  ne  se  manifesta  nulle  part  ailleurs  dans  le 
pays.  La  raison  pour  laquelle  la  maladie  ne  prit  pas  d'extcu- 
sion,  nous  Tignorons..  comme  dans  beaucoup  d'autres  circon- 
stances; mais  ce  que  ce  fuil  éUiblit,  sans  auLrc  interpréUilion 
raisonnable,  c'est  la  transmission  de  la  maladie  par  des  rap- 
ports avec  des  malades. 

On  oppose  aux  Taits  de  ce  genre  les  cas  où,  après  des 
relalions  avec  un  lieu  intecté,  les  premières  attaques  de  choléra 
ne  se  sont  pas  manifestées  sur  les  personnes  provenant  de  ce 
lieu,  mais  sur  les  habitants  de  la  localité  jusqu'alors  indemne,  et 
mâme  sans  qu'on  ait  pu  saisir  de  relation  entre  les  uns  et  les 
autres.  Maïs  ceux  qui  font  celle  objection  partent  d'un  prin- 
cipe démenti  par  l'observation,  ainsi  qu'il  le  sera  démontré 
plus  loin,  principe  dangereux  qui  consiste  h  n'admettre  la 
possibilité  de  rimpoiialinn,  et  de  la  propagation  du  rholi'tra, 
que  par  des  individus  atteints  cux-nifïmcs  do  la  maladie  con- 
firmée. 

La  commission  se  borne,  pour  le  moment  à  celte  simple 
remarque,  ne  voulant  pas  anticiper  sur  ce  qui  liiûl  être  l'objet 
d'un  examen  ullc'iit'ur* 


3"  Pinwes  tirées  de  ia  proffresHon  des  épidémies  de  chohhv 
dan»  les  localités  ntteintes» 


Un  troisième  ordre  de  preuves  de  la  transmissibilité  du  cho- 
léra est  fourni  par  le  mode  de  progression  des  épidémies,  soit 
dans  les  différentes  localités  d'un  pays,  soit  dans  une  même 
localité,  d'ini  quartier  à  un  autre. 

Cet  ordre  de  preuves,  à  vr.n  dire,  ne  difl'ôre  pas  du  précé- 
dent; c'est  la  véritlcation  de  la  transmîssibilité  par  la  manière 
dont  se  fuit  laditTusion  du  mal  une  fois  déclaré. 
F,  —  ciioLtLUA.  a 
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On  peut  étiblir  en  fait  démontré  par  Inobservation,  qae  plus 
le  pays,  ou  la  loealïUs  o£i  le  cboléra  apparaît  possède  une  po- 
pulation dense,  que  plus  les  relations  y  sont  multipliées,  el  les 
moyens  de  comruiiiiicalion  ucrélérits,  plus  aussi  la  diffusion  el 
rcjcteiision  de  In  maliidie  ysuul  rapides;  ce(|ui  ne  veut  pas  dire, 
bien  entendu,  que  cello-ci  y  soit  nécessairement  plus  violente. 
G'estlH  cunlirmalion  de  la  loi  applicable  it  ta  marche  des  épidé- 
mies de  choléra  considérées  en  général.  U  estclairque  pourbiva 
saisir  la  filiation  des  faits  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ce 
d'csI  pas  noD  plus  dans  les  localités  populeuses,  où  les  rela- 
latîons  sont  inextricables,  qu'il  faut  aller  les  étudier;  mais 
sculeiuenl  parmi  les  populations  clair-semées,  formant  de  pe- 
tites agglomérations^  n'ayant  entre  elles  que  des  communica- 
tions faciles  h  saisir.  Toutefois,  CousUntinople,  qu'on  peut 
considérer  dans  son  ensemble  comme  un  vaste  assemblage  de 
localités  distinctes, -séparées  par  des  obstacles  naturels,  fait 
exception  sous  ce  rapport;  aussi  le  mode  d'extension  de  la  der- 
nière épidémie  a-t-il  pu  y  ùive  suivi  avec  une  certaine  exacti- 
tude jusqu'au  moment  de  la  diffusion  générale. 

On  peut  encore  poser,  comme  règle  découlant  de  l'observa- 
tion, qu'une  épidémie  do  choléra  qui  commence,  u'apparatl 
pas  simultanéniont  daus  plusieurs  des  localités  d'une  même 
circonscription  territoriale,  mais  débute  par  une  seule  de  ces 
localités.  Il  en  est  de  même  en  général  pour  les  grandes  villes 
oix  l'épidémie  ne  se  manifeste  pas  tout  d'abord  sur  plusieurs 
points  à  la  fois,  mais  éclate  d'ordinaire  par  une  série  de  cas 
dans  un  môme  quartier,  parfois  dans  une  même  maison,  avant 
de  se  montrer  daus  d'autres  parties  de  la  ville.  Ici  cependant  la 
règle  générale  n'est  pas  sans  exceptions,  paria  raison  que  dans 
une  grande  ville,  où  l'afflucnce  est  considérable,  l'importnlion 
peut  avoir  lieu  simultanément  sur  plusieurs  points. 

Prof/reision  de  Vépidéniie  à  Cwstontinopie,  —  A  Constnuti- 
nople,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  U-  choléra  se  manifesta  tout 
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d'abûrd  dans  l'arseDal,  t»  où  il  avait  élé  iniporlé  par  les  ma^- 
lades  débnrqués  le  28  juin  du  Moukim-Sourour  ;  de  l'Arsenal  il 
gagna  le  quartier  aUcDanl^  Kassim-Paeba;  puis  quelques  cas  en 
petit  nombre  se  inaniffstèreul  daii:^  diverses  parties  de  ta  ville 
et)  pour  la  plupart,  !>ur  ticb  pcrsunucs  qui  avaient  fui  te  quar- 
tier primitivement  atteint. 

Jusqu'au  16  juillet,  le  tot;U  des  décès  cholériques  constatés 
pour  la  ville  (moins  ceux  de  l'bôpilal  de  la  marine)  s'élevait  jk 
iSÛy  lorsque  tout  à  coup  on  apprit  que  la  maladie  venait  d'écla- 
ter avec  violence  à  Iciu-RCuif  village  situé  sur  le  Bosphore,  à 
12  ou  15  kilomètres duquartier  où  sévissait  l'épidémie.  Était-ce 
un  de  ces  caprices,  un  de  ces  sauts  inexplicables  que  l'on 
attribuait  autrefois  au  choléra  épidrmique  et  que  l'on  opposait 
cotutne  un  fiiil  démontrant  répidôniicilé  pure  et  simple  de  la 
maladie?  Nulk'ment.  Il  a  été  établi  que  le  premier  cas  de  cho- 
léra à  léni-Keuieut  lieu  le  11  juillet,  dans  un  café  turc,  sur  la 
personne  d'un  ouvrier  provenant  ilo  Rassim-Pacha;  que  le  len- 
demain plusieurs  (les  individus  qui  fréquentaient  ce  café  tom- 
bèrent malades  el  que  parmi  eux  deux  moururent;  que  Ici^ 
jours  suivants  la  maladie  se  propageai  dans  le  quartier  jusqu'au 
16,  jour  où  h  la  suite  de  plusieurs  décès  parmi  des  familles  im- 
portantes, une  panique  exti*ème  s'empara  de  toute  la  popula- 
tion du  village,  qui  presque  tout  entière  prit  la  ï'uite  dans  di- 
verses directions.  Musuimans,Grecs»  Arménienset  Juifs  ulléreut 
se  réfugier  dans  d'autres  villages  et  dans  des  quartiers  de  la 
ville  jusque-là  indemnes  où  ils  portèrent  ta  maladie.  LcsJuifs 
surtout  qui  avaient  élé  le  plus  éprouvés  et  qui,  d.ijis  leur  pré- 
cipitation, emportèrent  avec  eux  leurs  effets  souillés  et  leurs 
morts,  devinrent  les  principaux  agents  propagateurs  du  mal.  A 
Kouskoundjouk,  &  Flas-Reui  et  à  fialala  l'épidéune  éclata  anssi- 
lôl  après  l'arrivée  de  ces  fuyards;  les  relevés  de  Tlntcndance 
saaît<ûre  et  ceux  de  la  Commission  spéciale  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  point.  De  ce  moment  dato  la  généralisation  de  l'épi- 
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demie;  après  qtioi,  sauf  pour  certains  villages,  il  devint  plus  dif- 
ficile de  suivre  s;i  filiation.  Ces  faits  du  reste  sont  exposés  avec 
beaucoup  de  détails  dans  plusieurs  articles  do  la  Gazette  inêdi- 
mk'  d'Orient  (1K65-1866)  et  dans  un  travail  récent  de  M.  le  doc- 
leur  Mongéri  (I). 

Si  la  Commission  ne  croyait  pas  superflu  d'insister  sûr  cet 
ordre  de  preuves,  et  ne.  craignait  pas  d'allonger  inutilement 
ce  rapport,  clic  cîlcrait  une  multitude  de  relations  authenti- 
ques h.  l'appui  du  développement  successif  des  épidémies 
cholériques,  par  des  communications  successives  entre  les 
points  malades  et  les  points  ultérieurement  atteints,  partout 
où  cette  étude  a  pu  être  faite  avec  rigueur.  Elle  pourrait  citer, 
entre  autres,  le  développement  de  la  dernière  épidémie 
d'Odessa,  au  mois  d'août  dernier,  ayant  son  point  de  départ 
sur  des  individus  occupés  dans  le  voisinage  du  laxarcl,  où  se 
trouvaient  six  cholériques  provenant  de  Constantiuople,  indi- 
vidus propageant  la  maladie  dans  leur  quartier,  et  de  là  au 
reste  de  la  ville. 

Elle  pourrait  encore  relater  la  marche  de  Tépidéraie  en 
Podolie,  dont  Torigine  fut  l'importation  à  Borchi  par  les 
familles  allemandes  dont  il  a  été  question  plus  haut;  mais  la 
Commission,  après  tout  ce  qui  a  été  exposé  précédemment, 
croit  inulile  d'insister  davantage. 


a*  Pivuvt's  tùvcs  tîe  CefficacUi  tic  certaines  mrsun/i  préventivtf»-> 

Un  dernier  ordre  de  faits,  qui  militent  d*une  manière  indî- 
rcrle  en  faveur  do  la  tran^raissibilité.  est  relatif  il  l'olTicacité 
de  cciiaines  mesures  préventives.  La  Commission  veut  parler 
de  la  séquestration,  mais  de  la  séquestration  rigoureuse,  et 
surtout  de  rinterruption  des  communications  maritimes  avec 
les  lieux  infectés. 

(t)  Miini^-vri^  Étude  ntr  i'épiftémif  de  thoUm  ù  Constant inople  en  IMI 
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!831,  la  cour  impériale  de  Russie,  en  loul  dix  mille  per- 
sonnes, s'est  séquestrée  îi  Pélcrhoff  et  îi  Tsarskojc-Sélo,  et 
aucune  atl;ique  de  choléra  n'y  a  été  observée.  (Rapport  des 
D"BarryetUussell,  1831.) 

Pendant  l'éijidéinte  de  1865,  à  Constantînople,  les  élèves  de 
Vécolc  militaire,  au  nombre  de  cinq  cents,  furent  séquestrés 
dans  l'établissemenl,  et  le  choléra  n'y  a  pas  pénétré,  bien  qu'il 
ait  sévi  dans  le  voisinage.  Il  serait  facile  de  citer  beaucoup  de 
faits  analojj^es  dans  toutes  les  épidémies. 

La  Gr6ce  avait  échappe  aux  précédentes  épidémies  de  cho- 
léra, alors  qu'une  quarantaine  rigoureuse  avait  été  appliquée 
aux  provenances  cholériques;  enlSSù,  le  choléra  est  importé* 
au  Pirée  sans  obstacle,  el  une  épidémie  cruelle  se  déclare. 
En  1865,  la  Grèce  maintient  un  système  rigoureux  d'isolement, 
et  elle  est  préservée,  bien  que  la  maladie  sévisse  dans  son 
voisinage. 

La  Sicile  qui,  en  1856,  avait,  comme  la  firécc,  et  par  la  même 
cause,  été  rudement  éprouvée,  a  fait  plus  que  celle-ci  pendant 
la  dernière  épidémie  :  elle  a  interrompu  toute  communication 
avec  les  localités  infectées,  et  malgré  le  passage  continuel,  h 
petite  distance,  par  le  détroit  de  Messine,  de  navires  provenant 
de  pays  oii  régnait  le  choléra,  Messine  el  toute  la  Sicile  ont  6té 
entièrement  épargnées. 

^  ces  faits  on  objecte  que  beaucoup  d'autres  lieux  visités 
sans  restriction  par  des  provenances  cholériques,  ont  été  tout 
aassi  bien  épargnés,  tandis  que  d'autres  n'ont  été  garantis,  ni 
par  des  cordons,  ni  par  des  quarantaines  Irés-sévftres;  de 
sorte  que  la  coïncidence  entre  l'emploi  de  mesures  préventives 
et  la  préservation  serait  loin  d'ôti*e  un  fait  constant. 

A  ces  objections,  la  Commission  répond  d'atmrd  qu'elle  ne 
prétend  pas,  cl  que  personne  ne  soutient  que  le  choléra  im- 
porté suit  toujours  transmis.  La  ti-ansmission  nécessite  des 
circonstances  adjuvantes  qui,  heureusement, ne  se  rencontrent 
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pas.  h  bcAiicoup  pr6s,  toujours;  sans  quoi  les  ravages  du  cbcw' 
lôra  améiicruieDl  bionlAl  l'extincliou  de  l'espèce  humaine. 

Et  i(uant  à  riaefncacitâ  fréquente  des  mesures  quarante- 
naircs,  la  Commission  estime  qii*avanl  de  conclure  ainsi,  îl 
Taudrait  examiner  si  les  mesures  dont  on  parle  ont  bien  ré- 
pondu, soil  parleur  nalurei  soit  dans  leur  application,  au  but 
qu'on  80  propo&ail,  et  si  Ton  n'a  pas  prii^  souvent  pour  des 
mesures  préservalÎTCs,  des  moyens  propres  à  propager  la  ma- 
ladie, les  cordons  simitaires  pur  exemple?  En  pareil  cas,  il 
impniie  de  ne  pas  se  payer  de  mots  :  il  y  a  mesures  el  mesures. 
Il  faut  voir,  avant  de  se  prononcer  d'une  manière  génOrale^  si 
Ici  ou  tel  moyen,  qu'on  pouvait  croire  efQcace,  el  qui  s'est 
montré  impuissant,  était  véritablement  bien  approprié  au  mal 
qu'il  s'apil  de  pr^'venir. 

La  Commission  cousidèro  donc  comme  de  peu  de  poids  los 
urgumcnts  énoncés  plus  haut.  En  tout  cas,  il  est  clair  que  de 
rinenioacilO  des  quarantaines  on  ne  saurait  rien  conclure 
contre  la  ||iixismissibilité  du  choléra. 

La  Commission,  à  runanîmité,  conclut  que  /a  traumtissifMiité 
du  choléra  nsiotùpip  est  une  vérité  incontcitahle^  prouvée  ftar  de$ 
faits  qtii  n'ndmettttrit  tturune  autre  interprétation. 

(Adoplé  à  l'unanimité.) 


IX.  —  y  A-THL  DttS  PAITS  OIICLUA5T9  QUI  POHCBRAIETTr  DADURTIItB  QtîK  LE   CRO- 

lAka  pitis»  et  pBfWAcn  Ai)  wm  rAB  cnrrAtita  ktati»  dk  t'Aninsi^iftKR,  nu 

1^  nom  ou  TKLLK  AtlTU  VICISfilTrOB  nu  MOOIFICATtO^   DU  nUJtU  AaBIAJtTf 


Du  moment  qu'il  est  démontré  qu'en  dehors  des  Indes,  ou 
tout  au  moins  dans  les  pays  dont  Ténuméralion  a  été  fail4?  prô- 
céd(!aunent,  le  choléra  épidémique  ue  s'est  jamais  développé 
spontanément  et  qu'il  y  est  toujours  venu  par  des  épidémies 
envahissantes,  il  n'y  a  pas  lieu  d'examiner  si,  dans  nos  pays, 
certains  états  de  l'atmosphère  ou  du  sol,  certaines  conditions 
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hyt^i^nîques  peuvent  ilonner  naissance  uu  choléra  épidémique  ; 
on  doit  seuleroenlse  demander  si,  iDdépendamnieol  de  l'im- 
portation par  l'homme,  le  choléra  peulèlre  transporté  h  (grande 
distance  par  l'alniosphère  contaminée  ou  modifiée  :  en  d'autres 
termes,  si  l'atmosphère  peut  servir  de  véhicule  au  principe  de 
la  maladie  et  le  propager  au  loin? 

La  question,  aiusi  posée,  a  une  grande  importance,  puisque 
si  elle  était  résolue  par  l'afArmative  il  s'ensuivrait  que  les  me- 
sures de  quarantaine  n'auraient  qu'une  efQcacité  Irés-eontes- 
tuhle.  La  Commission  l'a  donc  étudiée  avec  beaucoup  de 
soin. 

Pour  prouver  que  le  choléra  peut  être  propagé  p<ir  Talmo* 
sphère  au  delà  d'une  certaine  distance,  il  faudrait  au  moins  un 
fait  concluant,  c'est- à-dire  qui  étabill  le  passage  df  la  maladie 
d*U7i  lieu  iuftcté  à  un  lieu  sain,  .mjis  fominunictition  préalable  pos- 
sible. Or,  ce  fait  n'existe  pas  dans  la  science  ;  et  la  Commission 
a  pu  se  convaincre  de  la  légèreté  de  toutes  les  assertions  émi- 
ses k  ce  sujet.  (Joand  on  a  parlé  de  déserts  franchis,  de  mers 
traversées,  de  cordons  sanitaires  impuflsants,  on  n'a  pas  pris 
In  peine  de  vérifier  si  ces  assertions  étaient  justifiées  par  les  faits; 
on  ignorait  que  l'observation  a  démontré  que  les  déserts  avaient 
toujours  été  les  barrières  les  plus  efficaces  contre  la  pro- 
pagation du  clioléra,  par  la  raison  très-simple  que  les  moyens 
de  communication  y  sont  plus  difficiles  que  partout  ailleurs; 
on  a  perdu  de  vue  que  si  la  mer  est  un  obstacle,  elle  permet 
en  revanche  des  communications  faciles  et  dangereuses;  et  l'on 
ne  s'est  pas  môme  demandé  si  les  cordons  sanitaires,  tels  qu'ils 
ont  été  organisés  dans  les  pays  populeux,  n'avaient  pas  été 
précisément  des  moyens  de  propagation  très-efficaces. 

Sans  doute,  il  n\t  pas  été  pobsibfe  partout  de  démontrer  lu 
communication  préalable  entre  le  lieu  infecté  et  celui  atteint 
uttérieurement,  et  cela  par  les  motifs  exposés  plus  haut,  mais 
partout  où  la  recherche  a  été  faite  avec  soin  et  oii  les  conditions 
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de  ta  localité  se  pnHaîent  à  la  vérilication,  celte  conimuuica- 
(ion  préalable  a  pu  Mre  établie. 

Aucun  rail  coacIuAOt  uc  prouve  donc  que  le  choléra  ait  étâ 
importé  à  distance,  d'un  lieu  à  un  autre,  par  le  seul  intermé- 
diaire de  Tatmosphèrc.  Et  rependant  il  est  incontestable» 
comme  il  sei'a  dit  plus  bas,  que  l'air  ambiant  est  le  principal, 
sinon  le  seul  véhicule  du  principe  cholérique  ;  circonstance  à 
noter,  inuis  qui,  pas  plus  pour  le  choléra  que  pour  le  typhus, 
n*entralne  la  possibilité  du  transport  à  grande  dislance. 

En  l'absence  de  tout  fait  probant,  on  pourrait  encore  con- 
clure à  la  possibilité  de  Pioiporlalion  par  l'atmosphère  seule, 
s!  Ton  parvenaîl  à  établir  que  la  translation  du  choléra  d'un 
point  à  un  autre  a  été,  dans  un  cas  donné,  plus  rapide  que  les 
moyens  de  communication  eniplnvés  par  l'homme.  Or,  r'eât 
ufie  lot\jusqu*  ici  sans  exception  y  que  jamais  le  choléra  n'a  marché 
plus  vite  que  thomme  (ian$  net  tniq^ations. 

Que  l'on  considère  avec  altontiou  la  dernière  épidémie  et 
que  l'on  cherche  dans  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée  un 
seul  piiinl  oix  le  choléra  ait  éclaté  avant  toute  communication 
avec  un  Toyer  cholérique  :  on  ne  le  trouvera  pas.  Le  choléra 
a-t-il  gagné  de  proche  en  proche  dans  la  direction  de  certains 
courants  atmosphériques?  non,  il  a  rayonné  et  il  s'est  déclaré 
là  aeulemeiU  u'n  il  1/  a  ru  fies  provenances  de  lieux  atteints  de  cho- 
léra et  nulle  part  aillewit.  En  aurail-il  été  de  même  si  le  choléra 
voyageait  dans  fatmosphère?  iNon,  on  l'aurait  vu  se  manifester 
sur  dos  points  exempts  de  toute  provenance  de  lieux  infectés. 

La  Commission  répond  donc  qu'aucun  fnit  n'est  venu  prouver 
jusqu*iei  que  le  choient  puisse  se  propager  an  loin  par  fatmo- 
sphère seulcj  dans  quelque  condition  quelle  mit;  et  qu^en  outre  c'est 
une  lûi^  nuns  exception,  que  j  a  tuais  une  épidémie  de  choléra  ne  t'est 
propufjée  d'un  point  à  un  autre  dans  un  temps  pins  court  que  celui 
nécessfiire  à  i homnte f^our  s'y  tians/jorter. 

[Adopté  îï  l'unanimité.) 


tr  U   PROPAGATION   DU   CaOLKRA. 
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COHMENT  S'OPt^E  L'IMPORTATION   DD   CUOL£ra  ,   ET  ODEl-S  SONT 
LES    &(;ENTS   de  la    inANSUISSION? 


D*aprùs  lous  les  faits  acquis,  pout'  que  le  choléra  asîuLique 
('iclaleelsc  propage  dans  uneincalité,  deux  condîlionssonlnéces- 
saires:  l'arrivée  d'une  provenance  d'un  lieu  îcifoctéct  descircon- 
slanccs  qui  f.ivorisont  la  transmission.  Nous  nous  occuperons 
pour  le  moment  de  la  première  de  ces  conditions.  L'nc  prove- 
nance dite  cholérique  est  une  chose  complexe  :  elle  comprend 
rhommc  et  tout  ce  qui  provient  directement  de  lui,  puis  ses 
bardes,  ses  efTels,  ses  marchandises,  des  animaux,  le  navire 
qui  le  porte,  enfin  tout  ce  qui  peut  accompagner  l'homme.  Lo 
choléra  est  sans  doute  Iransmissible  par  une  provenance  de 
cholt^ra  :  mais  toute  provenance  de  cette  nature  est-elle  apte  à 
transmettre  la  maladie?  tout  ce  qui  constitue  une  provenance 
cholérique  est-il  également  susceptible  d*opércr  la  transmis- 
sion ? 

On  R  cru  longtemps,  pour  ce  qui  concerne  les  provenances 
maritimes,  que  quelques  jours  écoulés  entre  le  départ  et  Tarri- 
vée,  sans  manifestation  de  choléra,  étaient  une  garantie  suffi- 
sante contre  rimporlaliou  de  la  maladie.  Or,  rexpérîence  a 
démontré  qu'il  n*en  était  rien,  et  certains  faits  bien  constatés 
tendent  à  établir  que  ménie  une  longue  traversée  sans  accidents 
appréciables  ne  gîiranlit  pas  du  danger.  D'un  auUc  côté,  il  est 
certain  que  les  paquebots  réguliers  qui  font  le  service  de  l'Inde 
depuis  un  grand  nombre  d'années,  n'ont  jamais  importé  le  cho- 
léra à  Suez  ;  de  sorte  que  Ton  peut  dire,  sans  spécifier  pour  le 
momeAt  davantiige,  que  si  toute  provenance  de  pays  atteints  de 
choléra  nVst  pas  apte  à  propager  la  maladie,  il  n'en  est  pas 
moins  prudent^  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  considérer  toute  pro- 
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venancc  telle  comme  suspecte.  Un  examen  plus  détaillé  de  h 
question  le  démontrera. 
(Adopte  à  l'unanimité.) 

XI.  —  DAivs  otmuKs  oouDmoRfi  i/Boan  impaate-t-il  lb  oioléka? 


L'homme  atteint  de  choléra  est  le  principal  agent  importa- 
teur de  la  maladie  ;  cela  n'est  pas  douteux.  Les  faiis  abondent 
pour  le  démontrer.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  épidémies 
où  l'origine  a  été  constalée,  on  trouve  au  point  de  dépari  un 
ou  plusieurs  cholériques  venus  du  dehors.  Il  serait  oiseux 
d'ajouter  d'autres  faits  à  ceux  que  nous  avons  déjà  cités.  Ce 
qui  est  également  avéré  par  l'observation,  c'est  que  l'arrivée 
d'un  grand  nombre  de  cholériques  dans  une  localité  saine  n'est 
pas  nécessaire  pour  y  développer  une  grande  épidémie.  Le 
plus  souvent  c'est  quelques  cas,  comme  au  Pirée,  comme  à 
Varna  en  I86E1,  comme  à  Ooiistanlinople  Tannée  dernière, 
comme  en  beaucoup  d'autres  endroits  qu'il  serait  trop  long 
d'énuraérer;  parfois  c'est  un  seul  cas  qui,  comme  à  Alten- 
bourg,  a  été  le  puint  de  départ  d'une  épidémie.  Sous  ce  rap- 
port l'étude  des  faits  démontre  qu'il  n'y  a  nulle  proportion 
vulre  la  masse  de  choléra  importée  et  l'intensité  de  l'épidémie 
qui  s'ensuit;  cotte  intensité  est  en  rapport  avec  les  conditions 
plus  ou  moins  favorables  du  milieu  oii  a  i^énétré  la  maladie, 
de  mAme  qu'un  incendie  n'est  pas  proportionné  à  l'étincelle 
qui  lui  a  donné  naissance,  mais  à  la  combustibilité  et  à  l'agglo- 
mération des  matières  qu'il  rencontre. 

Ainsi,  l'homme  atteint  de  choiera  esty  par  lui-même,  le  principal 

agent  pr&/jngateur  de  cette  tnnladie^  et  un  êeu(  cholérique  peut 

donner  lieu  au  dii)elojiftement  d'une  épidémie. 

.{Adopté  k  l'unanimilé.)  * 


IT  LA  PaOPAGATlON  DU  CQOLilA. 


!71 


SU. 


On  va  plus  loin  :  des  auteurs  d'uue  grande  autorité  (Petlen- 
kofer,  Hirsch,  Gricsiugcr)  artirmcnt  et  produisent  des  faits  qui 
lendruienl  à  prouver  qu'un  individu  venant  d'un  foyer  cholé- 
rique, et  iitteint  seulement  de  diarrhée,  peut  importer  dans 
une  localité  saine  et  y  propager  le  choléra.  Un  membre  de  la 
Commission,  M.  le  \y  Millingen*  a  produit  plusieurs  faits  ana- 
logues extraits  d'un  ouvrage  sur  le  choléra  publié  h  Copen- 
hague en  1855  par  le  D'  llrika.  La  plupart  des  faits  cités  sont 
fort  întiV-essants  et  rendent  la  chose  très-prohable;  mais  ils 
û'ont  pas  toute  la  netteté  nécessaire  pour  une  démonstration 
rigoureuse. 

Un  exemple  bien  probant,  par  tes  détails  dont  il  est  accom- 
pagné, est  le  fait  rapporté  par  le  D' Alexandre  (1),  et  dont  voici 
te  résumé  ;  il  n'y  avait  à  Hamel,  commune  rurale  h  25  kilo- 
nit^tres  d'Amiens,  aucun  indice  de  choléni,  lorsque  le  ù  avril 
arrive  dans  ce  village,  venant  de  Paris  où  régnait  le  choléra,  un 
9o\ôiiiîiom\nèGiii\hiiri^attenU  dediarrhéeAl  est  rc(;u  dans  la  mai- 
son palornelle  où  il  reste  alité  pendant  trois  jours;  le  quatrième, 
il  se  rend  &  THôtel-Uieu  d'Amiens.  Ce  même  jour,  André  Guil- 
bert,  frère  du  militaire,  est  atteint  de  choléni  foudroyant  et 
meurt  en  douze  heures.  Cet  homme  n'habitait  pas  In  maison 
paternelle  ;  mais  il  s'y  était  rendu  plusieurs  fois  chaque  jour 
depuis  Tarrivée  de  son  frère.  La  femme  d'André  Guilberl  est 
prise,  trois  jours  après  la  mot-t  de  son  mari,  de  cbolérine  bientôt 
suivie  de  choléra  et  meurt  le  16  avril.  Guilbert  p4?ro,  qnij  pen- 
dant le  séjour  de  son  fils  le  militaire,  avait  éprouvé  déjà  les 
syniptOmes  d'une  cbolérine,  est  atteint  de  choléra  le  11  et  suc- 
combe le  15.  Un  autre  Jils  de  cet  homme,  Agé  de  dix-sept  ans^ 
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et  un  CDfanl  jIc  quatre  ans,  ills  d'Andri^,  sout  nHeolés  iIé  clio- 
lOrine  el  guérisseot.  Lp  père  de  la  lemme  crAnilrô,  qui  avail 
donné  ses  soins  à  son  gendre  et  à  su  filk',  i>sL  nttL-inl  de  eholiïra 
confirmé  et  guérit.  Un  enfant  de  onze  ans  qui  fréquentait  la 
maison  de  Guilbert,  et  dont  les  parents  avait  soigné  André  et 
sa  rrmmc.  est  frappé  de  choléra  Ir  l'i  et  meurt  le  lendemain. 
Quant  au  militaire  qui  était  venu  semer  la  maladiu  dans  son 
village,  il  quitta  IhApilal  au  bout  de  quelques  jours  parfaite- 
ment guéri  et  sans  que  l'un  y  ait  vu  naître  aucune  affection 
analogue  à  la  sienne.  Le  D'  Alexandre  ajoute,  avec  beaucoup 
de  raison,  que  ce  fait  prouve  que  lacholêrinc  n'est  autre  chose 
que  le  choléra,  h  un  degré  de  gravité  moindre. 

&  fait  est,  tk  coup  sûr,  très-concluant,  et,  ajouté  aux  cas 
plusou  moins  analogues  publiés,  il  donne  une  grande  proba- 
bilité ;>  Topiniou  des  auteurs  qui  admettent  que  la  diarrhée 
prémonitoire,  ou  la  cholérinc,  peut  transmettre  le  choléra. 

En  cequi  concerne  les  provenances  maritimes  de  pays  intcc- 
l^,  nous  ne  possédons  pas  d'exemple  aussi  caraclérislique. 

On  a  bien  invoqué,  ausein  dû  la  Commission,  lofait  de  l'im- 
porlatioii  du  choiéia  au  Pirée  en  185^1,  k  la  suite  du  débarque- 
ment de  quatre  malades  atteints  seulement  dccholérine  et  qui 
guérirent  ;  mais  il  y  avait  eu  déjà^  à  bord  du  navire,  deux  cas 
de  choléra  suivis  de  luart  et  l'équipage  avait  communiqué  avec 
la  terre;  de  sorte  qu'il  est  impossible  tW^n  conclure  avec  cer- 
titude que  ce  furent  ces  malades  (|ui  transmirent  la  maladie. 

Par  CCS  considérations,  la  Commission  a  été  amenée  à  con- 
clure que.  rcrtfùm  faits  tendent  à  prouver  quun  .stu/  individu  \ti 
plus  forte  raison  piusintrs)  venant  d'un  Ufu  roninmincj  et  souffrant 
de  dtarrhf^,  peut  ituffire  à  donner  lieu  nu  d^veloppetnenl  d'une  épi' 
demie  cholérique,  ou,  en  d'm/tres  termes^  que  la  diarrhée  dite  pré- 
monitotre  peut  trnnsmettn  le  f^hotéra. 

Quant  à  siivoir  si  des  individus  sortant  il'iin  foyer  cholérique 
et  jouissant,  à  leur  arrivée  duus  uu  lieu  indemnuj  d'une  sanC^ 
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en  apparence  parfoilc,  ont  pu,  par  eux-mêmes,  y  imporlcr  la 
mnindip,  la  Commission  répond  que  rien  ncie  prouve. 

Il  y  a,  &  la  vérité,  des  exemples  qui  montrent  que  le  choléra 
a  éclaté  dans  une  localité  après  l'arrivée  d'individus  dans  celte 
condition,  mais  a-t-il  été  possible  d'établir  que  ces  individus 
fussent  réellement  dans  un  état  de  santé  parfait,  qu'ils  n'avaient 
pas  de  diarrhée?  non,  une  telle  constatation, à  moins  de  con- 
ditions particulières,  ei^l,  et  sera  toujours,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  impossible.  Et  puis,  en  supposant  l'absence 
de  tout  symptôme  prémonitoire  bien  constaté,  si  le  choléra 
éclate,  comme  on  l'a  vu,  après  l'arrivée  d'une  telle  provenance, 
scra-l-on  en  droit  d'en  conclure  que  ce  sont  ces  individus 
sains,  qui  ont,  par  eux-mêmes,  importé  la  maladie?  n'ont-ils 
pas  pu  porter  avec  eux  des  objets  contaminés? 

En  définitive,  quand  on  entre  dans  le  détail  de  la  question, 
on  voit  combien  il  est  diflicile  de  déterminer,  d'une  mimièrc 
riyourcusc»  le  rùle  jotiédnris  l'importation  p:ir  tel  out**l  èltimenl 
d'une  proveïi.nice  cholérique. 

(Adopté  h  runanimité.) 


xni. 


QrSLLK  EST  LA  DCRLE  DF  l'iXCCBATIO:!  Y 


La  question  do  l'importalion  du  choléra  par  l'homme  nous 
conduit  lout  naturellement  ù  cvamincr  quel  est  le  vutximum  de 
la  durée  de  l'incubation  du  choléra  et  jusqu'à  quel  point  il  est 
permis  d'en  tenir  compte  au  point  do  vue  de  la  prophjîa\ie. 

La  durée  de  l'incubation  du  choléra,  c'est-à-dire  le  temps 
qui  s'écoule  entre  l'instant  supposé  où  l'agent  morbiûque  pé- 
nètre dans  l'organisme  et  le  moment  où  se  manifestent  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie,  cette  durée  est  généralement 
très-courle.  L'observation  montre  en  effet  que,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  quelques  jours  sutliscnt  h  l'incubation  et  que 
parfois  celle  période  ne  dépasse  pas  quelques  heures.  Cette 
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réglo  générale  est  mise  hors  de  doute  pnr  les  premiers  cas  qui 
suivent  rimporlation  de  la  maladie  dans  une  localité  saine;  dO 
voit  alors  que»  quand  la  maladie  est  transmise,  quelques  jours, 
(une  semaine  au  plus)  s*^rnulcnl  h  peine  entre  les  cas  importés 
et  les  cas  qui  en  dérivent.  Plus  tard,  quand  l'cpidémic  est  con- 
stituée, la  relation  entre  les  faits  devenant  trC*s-dinicile  à  éta- 
blifi  on  ne  peut  plus  rien  conclure  de  certain  quant  h  l'incu- 
bation. 

La  règle  générale  est  encore  mise  hors  de  doute  par  ce  qui 
se  passe  ordinairement  à  l>ord  des  navires  partant  d'un  Toycr 
cholérique.  Si  le  cholL>ra  y  éclate,  c'est  dans  la  plupart  des  cas 
durant  les  premiers  jours  de  la  traversée,  et  c'est  sur  ce  fait, 
généralement  admis,  qu'on  avait  fixé  à  cinq  jours  d'obsenalion 
la  quarantaine  contre  les  provenimces  de  choléra.  Telle  est 
donc  I»  règle  générale.  Mais  il  y  a  des  cas  exceptionnels  qui 
tendraient  A  faire  croire  que  la  durée  de  l'incubation  peut  se 
prolonger  au  delh  de  vingt  jours. 

Ces  faits,  pouravoir  une  certaine  valeur,  ne  peuvent  filrc  pris 
qu'h  bord  des  navires.  Or,  dans  celte  condition,  il  n'est  pus 
très-rare  de  voir  le  choléra  confirmé  n'éclater  à  bord  que  six  et 
sept  jours  après  le  départ  du  Heu  contaminé.  La  dernière  épi- 
démie en  fournit  des  exemptes. 

On  a  cité»  en  48/i8,  le  cas  de  ce  navire  chargé  d'émigrants, 
parti  du  Havre  pour  New- York,  le  9  novembre  et  li  bord  du- 
quel le  choléra  ne  se  manifesta  que  le  seizième  jour  de  la  tra- 
versée. Quand  ces  éralgranls,  au  nombre  de  S/i6,  Allemmds 
pour  îa  plupart,  s'emlKirquèronl,  le  choléra  ne  régnail.  pas  en- 
core au  Ifavrc,  mais  plusieurs  de  ces  individus  arrivaient  d'Al- 
lemagne, où  la  maladie  existait.  11  y  eut  parmi  eux  19  attaques 
et  7  morts.  II  est  k  noter  qu'ils  transmirent  le  choléra  ii  13  per- 
sonnes de  l'Ile  Staten,  où  se  trouvai!  placée  la  quarantaine. 

A  la  môme  époque  (3  novembre  18'48),  sur  un  autre  navii 
Sttumton,  également  parti  du  Havre  avec  280  émigranis  pour 
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>la  Nouvelle-OrléaDs,  le  choléra  n'éclata  à  bord  que  le  35  no- 
vembre, c'est-à-dire  le  vîngt-lroisième  jour  de  ta  traversée,  et 
y  occasionna  13  morts.  Un  cerlaiu  nombre  de  ces  émigrants 
venaienl,  comme  ceux  dt»  l'aulro  navire,  de"  points  de  l'Alle- 
.magne  où  régnait  le  rholéra  (1).  /^. 

Voici  un  autre  fait  qui  se  rapporte  à  la  dernière  épidémie  de 
Gibraltar.  Le  21  août  1865,  alors  que  le  choléra  régnait  dans 
la  villf,  une  partie  du  1"  bfdaillon  du  9'  régiment,  qui  s'était 
jusque  là  maintenu  en  bonne  sanli*,  reçut  l'ordre  de  partir  pour 
le  Cap  et  fut  embarquée  sur  le  Benotcn,  grand  bâtiment  neuf, 
»ien  aéré.  Le  lendemain,  22  août,  un  cas  de  choléra,  rapide- 
ment mortel,  eut  lieu  à  bord.  Le  navire  fut  remorqué  dans  le 
courant  et,  comme  autun  autre  cas  ne  s*y  éUiil  déclaré,  il  prit  la 
mer  au  bout  de  30  beure!<>.  Toulalla  bien  jusqu'au  5  septembre; 
mais  le  â  septembre,  après  13  jours  de  mer,  le  choléra  éclata 
à  bord  et,  dans  Tespace  de  \ix  jours,  enleva  9  hommes,  une 
femme,  plu:^teiirs  enfants,  ainsi  que  le  chirurgien  du  navire. 
{LUtntit  d'une  communûaiion  uff^t  telle  de  M,  Rutherford,  im^H'C- 
teur  général  de  t'a/Ttiéeà  GihroUnr,) 

Ces  faits,  quoique  rares,  constituent  des  exceptions  qu'il  im* 
porte  de  ne  pas  négliger.  On  remarquent  d'abord  que  dans  tous 
les  cas  il  est  question  de  choléra  conïlrmé.  Or.  c<miiue  il  est 
bien  démontré  aujourd'hui  que  la  diarrhée  prémonitoire  est  un 
effet  de  l'intoxication  cholérique,  un  degré  léger  de  la  maladie 
même  et,  selon  toute  probabilité,  capable  de  transmollre  le  cho- 
léra, il  s'ensuit  qu'au  point  de  vue  pratique  celle  diarrhée  duil 
être  assimilée  à  Taltaque  de  choléra  elle-même^  et  ne  saurait 
dire  comptée  dans  la  période  d'incuhation.  Kn  d'autres  termes, 
selon  la  r.f)nmiission,  la  manifestalion  du  choléra  l\  bord  d'un 
navire,  comme  partout  ailleurs,  ne  commence  pas  seulement 
avec  la  première  attaque,  mais  avec  les  accidents  diurrhéiques 


(1)  BaI),  Hfiport  nn  choiera,  etr.,  IBSA. 
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prémoniloircs  qui,  si  souvenl,  précèdent  le  choléra  propre- 
ineDt  dit,  cl  n'y  aboutissent  pas  dans  la  grande  m^^'orilé  des 
cas. 

(Jui  peut  donc  assurer  que  dans  ces  faits  exceptionnels  il  n'y 
avait  pas  eu,  avant  les  atlaques,  de  ces  cas  de  diarrhée  mar- 
quant  le  début  de  la  maladie  T 

D'un  autre  c^té,  en  admettant  qu'il  n'en  fût  rien,  du  moment 
qu'il  est  prouvé  (comme  nous  le  dirons  plus  loia)  que  des 
effets,  des  bardes  provenant  d'un  foyer  cholérique  peuvent  ûtre 
le  réceptacle  du  principe  morbilique  et  communiquer  la  mala- 
die,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander  si,  dans  ces  cas  excep- 
tionnels, la  maladie  n'a  pas  été  contractée  à  bord  pendant  la 
traversée? 

Ces  exceptions  ne  prouvent  donc  rien  contre  la  règle  qui 
montre  que  la  durée  de  l'incubation  cholérique  ne  dépasse  pas 
un  petit  nombre  de  jours;  mais  ils  prouvent  que  la  durée  d*une 
traversée,  même  assez  longue,  sans  attaque  de  choléra,  n'est 
pas  une  garantie  sûre  coutre  l'importation  de  la  maladie. 

Le  maximum  de  la  durée  de  l'incubation  cholérique  ne  sau* 
ralt  être  fixé  avec  certitude  que  par  des  faits  recueillis  en  de- 
hors de  toute  contamination  possible,  c'est-à-dire  sur  des  indi- 
vidus sortis  d'un  foyer  et  placés  à  Tabri  de  toute  nouvelle 
infection;  tel  serait  un  voyageur  isolé  chez  qui  le  choléra  ne  se 
manifesterait  qu'un  certain  temps  aprt^s  qu'il  aurnil  quitté  le 
lieu  infecté,  si  ce  voyageur  n'emportait  avec  lui  aucun  objet 
propre  à  servir  de  réceptacle  au  principe  raorbifique;  telle 
serait  la  dame  d'Altenbourg,  si  cette  dame  n'avait  pas  eu  avec 
clic  son  enfant  mal.ide  et  ses  bardes;  mais  tels  seraient  surtout 
les  f.iils  recueillis  sur  dos  individus  soumis  W  une  exacte  sé- 
queslralion,  après  avoir  été  séparés  de  tout  objet  susceptible 
do  transmettre  la  maladie.  Dans  ces  cas,  le  temps  le  plus  long 
écoulé  entre  la  séquestration  et  la  manifestation  des  symptômes 
cholériques  donnerait,  en  supposant  que  l'observation  portât 
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«iur  un  grand  nombre  de  laits,  le  majcituum  de  l'incubation  cho- 

^  lériquc. 

0  Mais  la  Commission  en  est  réduite  à  reconnaître  que  des  faits 
recueillis  dans  de  telles  conditions  n'existent  pas,  par  la  raison 
IrÈs-simple  quf  jusqu'ici  le  choléra  n'ayant  guère  été  supposé 
transmissible  que  par  Tborome  atteint  de  la  maladie  à  son 
summum  d'intensité,  et  sans  qu'on  ait  tenu  compte  de  la  trans- 
missibilité  par  des  objets  contaminés,  on  n'a  pas  généralement 
institué  de  mesures  propres  à  mettre  ces  faits  en  évidence. 

C'est  pourquoi  la  Commission,  s'en  tenant  à  la  règle  gtîné- 
rale,  a  formulé  la  conclusion  suivante  :  Ikms  presque  tom  ie» 
cas  oit  lu  péit'ode  d'hicuùatioriy  c'est-à-fiire  le  temps  ècintlè  entre  le 
mwiteiti  vil  un  indiridu  a  pu  contracter  V intojricalion  cfmlérique 
H  le  dèhttt  de  la  diarrhée  prémonitoire  on  du  choléra  confirmé^  ne 
dêpftnise  pas  tpœlques  jours ^  (1)  tQUs  les  faita  cités  d'utiv  incubation 
plus  longue  se  ropjjortent  â  dt^s  cas  oit  la  contamination  a  pu  avoir 
lieu  après  le  départ  du  litu  infecté. 
(Adopté  à  l'unanimité.) 


XIV.  —  LE   LIIOUra    l'KlT-IL   ÉT«E  IIPOBTÀ  ET  TRANSMIS    PAR   DES  A?(l)IAri 
\nVA.^TS? 

La  question  doit  être  envisagée  sous  deux  points  de  vue 
différents  :  on  peut  se  demander  si  certains  animaux  ne  se- 
raient pas  aptes  à  contracter  le  choléra,  et  par  suite  h.  le 
transmettre  dans  les  mêmes  conditions  que  l'homme^  ou  si 
des  animaux  vivants,  non  malades,  ne  pourraient  pas,  à  la 


(1)  La  Conrércnrc  a  mndifii'  ninsi  ttu'il  suit  la  scconJo  partie  <lc  In  cnnclu* 
•tion  du  t'hntiilru  xiii  (siiauru  ilii  Iti  juin,  prurôs-^erbal  n**  18)  : 

■  Tou»  le»  faits  elles  U'iuic  ÛKubntioii  plu5  longue  h*  rappnrU'iit  à  des  CftS 
qui  ne  lont  \ms  coneluâiiU,  ou  bien  pAreâ  t\ue  la  dUrrliôc  prûmoaitoirc  s  été 
cnnipriu*  dans,  la  pt^rimle  il'ifit'ulialioit,  ou  bien  parce  que  la  cotilam) nation 
n  pu  asott  lieu  après  le  tIéparL  ilu  lieiji  infecté.  » 
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manière  d'un  objet  conUiininé,  servir  de  récepUicle  au  principe 
de  la  maladie  et  l'importer. 

Des  auteurs  trés-recommandabteâ,  et  noUiiiiiient  Griesinger, 
ne  Dictlent  pas  en  doute  que  certains  animaux  ne  puifseot  être 
atteiuts  d'un  étal  morbide,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec 
te  cboléM.  Us  invoquent  les  épizooties  qui,  pendant  les  épi- 
démies chidt^riqucs,  ont  sévi  frtïqucmment  sur  la  volaille, 
l'espôce  tiQvine,  les  chevaux,  etc.,  et  de  cette  coTncidcnce, 
Ii6e  avec  tRi«  eertiiine  analogie  dans  des  hymptômes,  iU  con- 
cluent h  uni'  identité  de  nature.  En  outre,  de  quelques  expé- 
riences faites  p.'ir  MM.  Meyer,  Tbierscb,  etc^  on  a  déduit  que 
les  déjections  cholériques  pouvaient  transmettre  le  choléra  h 
des  animaux.  Mais  tous  ces  Taits,  bàtons-nous  de  le  dire,  sont 
bien  loin  delre  probants,  et  quand  mémr  on  admettrait 
l'anidogic  de  certaines  épizooties  avec  le  cJioléra,  et  que  les 
souris  blanches,  empoisonnées  par  T^rsch,  aient  présente 
tous  les  symplûmes  de  cette  maladie,  on  serait  loin  d'âlre 
autorisé  à  conclure  à  l'identité  de  nature,  et  encore  moins  à 
la  IransmisMbilité  de  Tanimal  à  l'homme.  En  réalité,  aucun 
fait  n'est  venu  jusqu'ici  donner  quelque  valeur  à  celte  opinion. 

Reste  à  savoir  si  un  animal  vivant  peut,  par  son  enveloppe, 
servir  de  réceptacle  au  principe  de  la  maladie.  On  comprend 
qu'il  en  puiâ&c  ôlrc  ainsi  ;  c'est  tout  ce  que  la  Commission  peut 
dire;  et  sot»  ce  rapport,  les  animaux  vivants  rcntrcraitml  dans 
la  catégorie  des  objets  cipables  d'importer  le  choléra.  En 
couM'quent'c,  et  sans  insister  davantage  sur  ce  point,  qui  8ora 
traité  &  Tocea^tion  des  mesures  de  prophylaxie,  la  Oommissiou 
se  borne  h  répoudre  de  la  manière  suivante  :  //  ti'i/  a  aucun  fait 
connu  qui  étuàiissc  qut  le  vholéra  ait  été  importé  ptir  des  animatu: 
vivant»;  mai»  H  e$t  rfitiimnel  cependant  de  le*  cwiêidérert  dans 
certuins  cas,  cmninr  étant  de»  of/jcts  dit»  awtrpptibfcs, 

(Adopté  &  l'unanimité,  moins  MM.  IJykov^  et  Leuz.) 
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XV.  —  LE  cRnUnA  PSTT-n.  tm  iiipiibtA  et  TBji*ijiiii.H  par  biu  libgbs, 

mu    HAIIDU,    XT    W   tiÉNBlUL    PAJI    VUS  KFFKTS   A    râA6K  ? 


La  Commission  a  Hé  nnaniaie  à  reconnaître  que  les  cft'ets  k 
l'usage  des  cholériques,  ou  ayant  èid  souillés  par  leurs  déjec* 
tiens,  pouvaient  transmettre  le  étiolera  :  cl  cependant,  pour 
en  fournir  la  démonstration  rigoureuse  par  des  exemples  ne 
donnant  prise  h  aucune  autre  Interprétation  possible,  on  n'en 
pourrait  réunir  qu'un  bien  petit  nombre.  Ce  n'est  pas  que  les 
faits  qui  militent  en  Faveur  de  celte  opinion  soient  rares;  ils 
sont,  au  contraire,  très-nombreux;  mais,  comme  presque  tou- 
jours en  pareil  cas,  ils  se  présentent  entourés  de  circonstances 
qui  permettent  des  iuterprélalions  diiférenles.  Tels  sont  les 
faits  recueillis  dans  un  foyer  rholérique.  Ainsi,  cette  remarque 
généralement  faite,  que  les  buandiers  et  les  blanchisseuses 
sont  particulièrement  frappés  pendant  les  épidémies,  vient  k 
coup  sûr  à  l'appui  de  la  transmissibililé  par  les  linges  souillés; 
mais  comme  la  maladie  peut,  à  la  rigueur,  avoir  été  contractée 
autrement,  il  faudrait,  pour  que  la  probabilité  en  fût  bien 
établie,  qu'elle  résultât  de  l'étude  comparative  d'un  très-grujid 
nombre  de  faits. 

Les  exemples  probants  ne  peuvent  donc  être  pris  qu*en 
dehors  des  Foyers  cholériques.  Or,  dans  cette  condition,  on 
trouve  consignés  dans  la  science  des  cas  de  transmission  par 
des  linges  provenant  d'un  lieu  infecté.  C'est  ainsi  qu'en  183J, 
à  Cessantes,  près  de  Vigo,  le  choléra  fut  transrais  à  deux  blan- 
chisseuses qui  venaient  de  laver  des  linges  provenant  du  lazarel 
où  la  maladie  existait,  et  alors  que  leur  village,  la  ville  et  toute 
la  province  étaient  encore  indemnes.  (Monlau.) 

Le  premier  cas  de  choléra  observé  dans  In  village  de  Muor- 
Monkton,  à  6  milles  de  la  ville  d'York,  eut  lieu  le  28  décem- 
bre 1832.  A  ce  moment,  la  maladie  n'existait  pas  dans  le  vui- 
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siiiagp,  ni  m^me  dans  nuciin  endroit  plus  près  que  30  milles. 
tv  nommô  John  liâmes.  Agé  de  Irenle-neuf  ans,  laboureur, 
souiïrait  depuis  deux  jours  de  diarrhée  et  de  crampes^  lorsque 
le  28  dik'pnibrc  il  fut  pris  de  tous  les  symptômes  du  chotéra., 
avec  6tut  algide.  et  mourut  le  lendemain.  Le  malade  avait  été 
visité  par  deux  médecins  respectables^  les  frères  Hopps,  dont 
Tun,  praticien  Irès-expériinenté  de  la  ville  d'York,  lit  immé- 
diatement des  recherches  pour  arriver  h  l.i  source  probable  de 
la  maladie.  Ses  premières  Investigations  furent  vaines.  Cepen- 
dant la  femme  de  J.  Bames.  et  deux  autres  personnes,  Mctcalfe 
et  Muscroft,  qui  avaient  visité  le  malade  la  veille,  venaient 
d'être  pris  eux-m^mes  de  choléra;  ils  guérirent-  En  outre, 
John  Fosler,  Anu  Dunn,  cl  la  veuve  Brcyke,  qui  avaient  été 
tous  en  communication  avec  les  susdits  malades,  furent  tous 
atleinls  d'une  indisposition  prémonitoire  sévère,  qui  fut  ce- 
pendant arrêtée.  Tandis  que  les  médecins  cherchaient  en  vain 
h  ilécouvrir  roriginc  de  la  maladie,  le  mystère  se  révéla  il'une 
manière  inattendue  par  l'arrivée  d'un  fils  du  défunt.  Le  jeune 
homme  élait  apprenti  cordonnier  chex  son  oncle,  à  la  ville  de 
U'cds.  11  informa  les  médecins  que  sa  tante  (la  sœur  de  son 
père)  était  morte  de  choléra  quinze  jours  auparavant,  et  que, 
{Tomme  elle  n'avail  pas  d'enfants,  ses  eftels  avaient  été  envoyés 
à  John  Ilarncs,  par  le  roulage  ordinaire^  et  sans  avoir  été  lavés* 
J.  burncs  avait  ouvert  la  caisse  dans  la  soirée,  et  le  lendemain 
il  était  tombé  malade  (1). 

Le  D"^  Simpson  relate,  dans  le  mémo  ouvrage,  un  fait  très- 
curieux  qui  tendr?iit  à  prouver  qu'un  objet  contaminé  et 
enfermé  aurait,  après  dix  mois,  communiqué  le  chotéra.  Le 
fait  fut  observé  h  York,  en  1833,  par  le  W  Brown.  Une  femme, 
âgée  de  soixante-sept  ans ,  était  morte  de  choléra  au  uïoiii 
d'août  de  iH'i'i,  Uix  mois  plus  tard,  aux  fêtes  de  la  Pentecôte, 


(1)  J.  Simpson,  Ottcnation»  on  nsiattc  Choiera.  Loiulon,  18A9. 
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deux  nièces  de  cette  remmc  étant  venues  visiter  leur  oncle^ 
celui-ci  ouvrit,  pour  la  première  fois,  un  tiroir  qui  renfcrmuil, 
outre  quclciues  ptiliis  l>ijoux  qu*il  offrit  à  ses  nièces,  le  bonnet 
que  sa  femme  avait  porté  au  moment  de  sa  mort.  Cet  homme 
tai  pris  de  choléra  le  soir  roémc,  et  mourut  le  lendemain.  Le 
iD^  Simpson  ne  mettant  pas  en  doute  la  v(?racilé  de  la  rulaliun 
du  D'  Brown,  c'est  ce  qui  donuc  à  ce  fait  quelque  valeur. 

Le  B'  Simpson  ajoute  :  a  Les  cas  sus-cités  sont  d'une  authen- 
ticité incontestable.  Ils  montrent  évidemment  que  la  maladie 
peut  être  portée  de  lieu  en  lieu  par  !e  moyen  des  bardes.  » 

Voici  un  aulre  fail  remanpKible  tiré  ilt*  Toiivraye  de  Pellen- 
kofer  (1)  : 

A  Lustheim.  commune  de  Schleisheim,  près  de  Munich,  les 
premiers  cas  de  choléra  curent  lieu  dans  une  famille  de  jour- 
naliers» composée  de  père,  mère,  fille  et  d'une  parente.  Une 
aulre  fille  servait  à  Munich.  Cette  dernière  envoya  à  ses 
parents  de  la  viande  et  les  vieux  habits  d'une  famille  dont 
quelques  personnes  venaient  de  succomber  au  choléra.  La 
viande,  déjà  un  peu  altérée,  fut  consommée;  les  habits  furent 
portés.  Le  troisième  jour,  21  sqpleaibre  1856,  père  et  mère 
furent  atteints  de  choléra,  et  mtMirurent.  Le  22^  leur  fdle  fut 
attaquée.  Le  25,  le  fils,  qui  servait  ailleurs,  vint  h  la  maison 
pour  assister  aux  funérailles.  11  tomba  malade  dans  l'après- 
midi,  et  mourutcn  ciuq  heures.  La  fille,  qui  servait  à.  Muuieh, 
et  qui  avait  envoyé  les  effets  sus-mcnlionnés,  étant  venue,  le 
32,  pour  soigner  sa  sœur,  tomba  malade  le  même  jour,  et 
mourut  aussi.  T^  26,  la  parenle  qui  demeurait  avec  cette  fa- 
mille, fut  atteinte  à  son  tour,  et  succomba  dans  la  suite.  Il  ne 
survécut,  de  cette  famille,  que  la  litle  attaquée  le  22. 

On  trouve  encore  dans  l'ouvrage  de  Pettenkofer  le  cas  trés- 


(1)  Pellciikofi'r,  VnterauchuHgen  und  BeohachtuHtjen  uebet  riif  Vtrbrei' 
tMffiort  der  Choiera.  Mùmlicu,  186'i. 
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intéressant  de  ce  prisonnier  qui,  transféré  de  la  snllo  de  police 
de  MtiDich.  où  plusiour^s  attaques  de  choléra  avaient  eu  lieu, 
dans  la  prison  d'Kbrac,  encore  indemne,  y  import^'i  la  maladie, 
bien  qu'il  n*oùl  à  son  arrivée  que  la  diarrhée.  Entré  le  30  ao&t 
1854.  il  fut  pris  des  symptômes  caractéristiques  le  26,  et  gué- 
rit :  mais  son  geôlier  atteint  le  lendemain  mourut  en  quelques 
heures.  11  s'ensuivit  une  épidi^mie.  La  maladie  éclata  le  28 
dftns  la  partie  delà  prison  n''sen-ée  aux  femmes  et  qui  est  com- 
plètement séparée  de  celle  des  hommes.  Pettcnkofer  constata, 
p.-irune  enquête,  que  la  premi^re  femme  atteinte  avait  été  em- 
ployée le  21  au  blanchissage  du  linge  sale  quitté  le  20  par  le 
prisonnier  dont  il  est  question. 

I.eberl  (1)  rapporte  le  cas  très-intéressant  d'un  homme  qui 
fut  pris  de  choléra  h  Lugano  après  la  cessation  complète  de  la 
maladie  dans  celle  ville,  et  après  avoir  fait  usage  d'habits  pro- 
vtMiant  d'un  cholérique  mort  deux  mois  auparavant  dans  la 
mâme  maison.  Le  docteur  Pappenheim  (2)  a  relaté  des  faits 
d^oû  il  résulte  que  des  personnes  ont  contracté  le  choléra, 
lorsque  la  maladie  avait  entièrement  cessé,  après  avoir  couché 
dans  des  lits  qui  avaient  se^vi  k  des  cholériques  pendant  l'épi- 
démie et  qui  avaient  été  mis  de  côté  et  enfermés  depuis  lor^. 

Si  tous  ces  faits,  que  nous  pourrions  multiplier»  ne  donnent 
pasnnererliliïde  absolue,  ils  établissent  du  moins  une  proba- 
bilité telle  qu'il  n'est  pas  permis  de  leurrcfuser  une  très-grande 
valeur. 

Pans  le  ras  cité  plus  haut  d'un  navire  parti  du  Ha\Tc  en  t84H» 
chargé  d'émigrant'ïpourrAmépiqup  età  bord  duquel  le  choléra 
n'éclata  que  le  seizième  jour  de  la  traversée,  on  attribua  l'explo- 
sion de  la  maladie  h  ce  que  les  émigmots  avaient  ouvert  leurs 
caisses  contenant  des  eflets  contaminés.  Ce  n'est  là  sans  doute 
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(1)  Irfbcri,  fr  Choféra  m  Suiste.  Pranffrtrt,  !85(ï, 

(2)  Pappenbeim,  Journal  de  Carper^  t.  V,  185d. 
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qu'unu  supposition,  mais  qui  ilevient  Irès-prohahle^  quand  on 
considère,  d'un  c6U)^  le  temps  écoulé  entre  le  dépnrt  du  Havre 
oti  11!  choléra  ne  régnait  pas  encore  (plusieurs  de  ces  «'•mif^nmls 
Yenaient  d'un  point  de  rAlloniague  oîi  la  maladie  existait],  et 
]e  moment  de  la  première  attaque,  et  d'autre  part  tous  les  faits 
qui  militent  en  faveur  de  lu  transmission  par  des  objets  ayant 
été  en  rnpporlavec  des  cholériques.  Dans  l'intcrprétaliou  de  ce 
fait,  il  n'y  a,  en  réalité,  que  quatre  suppositions  possibles  :  oo  le 
développement  spontané  du  choléra  à  bord  du  navire,  ce  ||bi 
serait  sans  autre  exemple  ;  ou  une  incubation  d'au  moins  scUe 
joursj  ce  qui  constituerait  une  exception  intinimentrare;  ou 
une  dissimulation  des  premiers  indices  de  Tintoxication  cho- 
lérique, ce  qui  n'aurait  pas  manqué  d'être  relevé  plus  tard  ;  ou 
enfin  une  contaminatioa  contractée  à  bord,  ce  qui  est  le  plus  en 
harmonie  avec  ce  que  nous  savons  des  modes  de  transmission. 

A  côté  des  faits  qui  prouvent  que  le  choléra  ^ eut  être  trans- 
mis p.'irdrs  eifets  avant  servi  A  des  cholériques,  il  y  en  a  d'au- 
tres qui  moutrerit  que  le  lieu  de  campement  uù  une  épidémie 
A  eu  lieu  (Indcs)^  la  salle  d'hdpital,  la  cJiambre.  le  navire  qui 
ont  renfermé  de»  cholériques  peuvent  quelqnefois  conserver 
pendant  un  certain  temps  et  dans  certaines  condition»,  le  pri- 
vilège de  transmettre  la  maladie.  Il  serait  Irop  long  d'énumé- 
rerles  ftiita,  bien  connus  d'ailleurs,  qui  mettent  hors  de  doute 
cette  assertion. 

Mais,  en  regard  de  la  possibilité  bien  démontrée  de  la  trans- 
mission du  choléra  par  des  ellets  provenant  d'un  foyer  cholé- 
rique et  surtout  par  ceux  ayant  été  en  rapportavec  desmalades, 
il  convient  de  dire  remarquer  qift.  dans  la  généralité  des  cas, 
les  effets  à  usage  venant  d'un  lieu  où  r^^ne  le  choléra  n'impor- 
tent pas  la  maladie.  S'il  en  était  autrement,  dans  les  diverses 
épidémies  qni  ont  eu  lieu,  et  notamment  dans  la  dernière, 
la  généralisation  de  la  maladie  dans  tous  les  sens  aurait  été 
beancoup  plus  grande.  En  effet,  que  Ton  considère  le  nombre 
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immense  des  voyageurs  partis  en  1865  d'un  Foyer  cholérique 
et  qui  se  sont  répandus,  accompagnés  de  leurs  bagages,  dans 
toutes  les  contrées  de  l'Europe,  et  par  suite  le  nombre  d'endroits 
exposés  à  la  contamination  par  l'importation  d'effets  h  usage 
venant  d'un  lieu  infecte  ;  on  sera  forcé  de  reconnaître  que  si  la 
transmission  par  cette  cAuse  a  pu  ôtrc  efTectuée  dans  certaines 
loratités,  elle  no  s'est  pas  produite  dans  l'immense  majorité 
des  cas. 

Il  y  a  donc  certaines  conditions  nécessaires,  et  lienreusement 
rares,  pour  que  les  elTels  à  usage  soient  susceptibles  d'impor- 
ter et  de  transmettre  le  choléra. 

Ces  conditions  nous  sont  indiquées  par  les  exemples  mêmes 
où  la  trausmission  a  eu  lieu.  C'est  pour  le  transport  h  petite 
distance»  que  les  effets  dont  il  est  question  aient  été  récemment 
en  rapport  direct  ou  indirect  avec  des  cholériques  et  surtout 
aient  été  souillas  par  leurs  déjections.  Telle  est  la  circonstiince 
qui  fait  que  les  buandlers^  les  blanchisseuses  et  en  générai  les 
personnes  qui  sont  en  rapport  avec  les  effets  des  cholériques 
sont  particulièrement  victimes  de  la  maladie.  Or,  il  est  clair  que 
celte  circonstance  doit  se  rencontrer  bien  rarement  parmi  les 
effets  d'un  voyageur.  Il  nV'slpas  impossible  cependant  que  des 
linges  salis  par  un  individu  n'ayant  qu'une  simple  diarrhée  cholé- 
rique soient  renfermés  dans  une  malle.  Que  nous  montrent  les 
faits  odla  transmission  a  eu  lien  longtemps  aprèsla  cessationde 
l'épidémie,  ou  dans  un  endroit  loin  du  point  de  départ?  Ils  mon 
trentque  toujours  alors  les  effets  contaminés  avaient  été  enfer- 
més, confinés  et  pinson  moins  à  l'abri  du  contact  de  Tair  renou- 
velé. Il  n'y  a  pas  d'exemple  d'objets  atmndonnnés  à  l'air  libre, 
qui  an  delà  d'un  temps  Irés-court  (qu'on  ne  saurait  toutefois 
préciser  faute  de  données  exactes),  auraient  tninsmis  le  rhuléra, 
tandis  qu'il  y  a  des  cas  tendant  à  prouver  que  la  transmission  a 
eu  lieu  par  des  effets  tenus  enfermés  pendant  plusieurs  mois. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  les  effets  à  usage  doivent  la  pro- 
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priôlé  de  tTansmcllre  le  cholt^ni  h  ce  qu'ils  peuvent  âlre  impré- 
gnés de  matières  provenant  do  cholpriques,  et  sui-loul  de  leurs 
déjections  alvines  qui,  disons-le  de  suite,  paruissenl  receler 
tout  pârtictiliôreinenl  le  principe  de  la  maladie,  tl  en  résullo 
encore  que  les  effets  ainsi  cttnUniiiuîs  perdeiU  assez  rapide- 
ment ;\  luir  libre  la  propriété  de  transmission,  mais  qu'il  n'en 
est  plus  de  même  si  ces  effets  ont  été  maintenus  dans  un  èlnt 
de  confincnïcnt.  fc. 

L'air  libre  est  donc  pour  los  effets  contaminés  un  agent  puri- 
ficatour  ;  et  loin  de  pouvoir  transporter  iritacl  à  de  grandes  dis- 
tances, comme  on  Ta  cru,  le  principe  générateur  du  choléra, 
il  le  détruit  nipîdement^  ainsi  que  cela  sera  démonU*c  ultérieu- 
rement. 

Cela  dit,  la  Commission  répond  que  le  rhoUra pmt  ètir  (nm$- 
mù  par  le$  effets  à  usage ptovewmt  d'un  lien  infecté  et  sjiéciale- 

»/  par  ceux  qui  ont  servi  aux  cholérigwa:  et  que  mévie  U 
^rsuite  de  certains  faits  que  (a  maladie  piSHi  être  intfmrtée  au  hin 
par  ces  mcmes  e/fctn  renfermi^x  f't  Cabri  du  contact  de  l'air  libre. 

[Adopté  à  ruuanimitê.) 

XVI    ~  LB  CHOL&nA   Perr-IL  ÈTBE  importé  et  TRA-YSMIJ  par  UES  llAftOIIA!1DtÂB.S? 

On  ne  saurait  ciicr  aucun  c:ts  établissant  la  transmission  du 
choléra  par  des  marchandises  importées  d'un  pays  ou  régiiail 
cette  maladie. 

Jamais,  en  particulier,  les  marchandises  importéesdeTIndc, 
soit  à  Suez,  soit  directement  en  Europe,  n'ont  transmis  le 
choléra.  Toutefois,  cela  ne  prouverait  pas  que  le  tait  soit 
impossible»  et  n'ait  pas  eu  lieu  autre  part,  dans  des  circon- 
stances inaperçues,  surtout  si  l'on  considère  que,  sous  le  nom 
de  marchandises,  sont  compris  des  objets  éminemment  aptes 
à  s'imprégner  des  principes  morbiliques,  tels  les  drilles,  les 
chiffons,  les  peaux,  etc. 
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Atétsi  hXot'tfniitniitn,  tout  en  romttatnnt  à  f*unanimité  /*aÂ9fiiC0 
tir  prmwM  à  Cappui  de  /a  transmission  du  choléra  par  dos  miuThon- 
diaes,  a^t^tih  whnis  {à  la  major  Hé  de  \^  voîj:  contre  6]  la  possibi' 
lité  du  fait  dans  vertaines  tontlttions, 

(Ont  voie  conlrc  :  MM.  Bvkow,  Goodcvo,  l^niz,  Pélikan^ 
Polak  et  Van  Oonns.) 

•  Si  nialntenaiit  on  so  rcmémnr»  tout  ce  qui  vient  d'être  dit 
iloâ  .igiMils  par  lesquels  on  admet,  aroc  plus  ou  moins  do  rai- 
son, que  le  ftholéra  p"  'r  "'ro  imporlt!*  e!  Iransmis,  on  voit, 
ainsi  que  nous  rét^ii  en  rtunmt'nçant,  combien  il  e»t 

diffîeUe,  dans  l'état  actuel  de  uoi  connaissances  à  ce  sujet,  do 
faire  la  part  exacte  qui  rcvicut  k  tel  ou  tel  élément  d'une  pt'O- 
venanco  de  chftlérîi,  h  \'honuiu\  à  ses  effets,  h  ses  marchan- 
dises, au  navire  Tous  ces  èlcjiienls  ne  sont  pa*.  n  coup  sur,  au 
mâme  degr^  dangereux,  mnis  lim»  peuveut  Tétre  indépendnm- 
meat  les  uns  des  autres,  par  ce  seul  lait  qu'ils  viennent  d'un 
lieu  alicinl  du  «-boléra. 

Par  cottitétfiHmtf  jusqu'à  pltis  omptu  informé^  h  Commission  croit 
qu'il  sent  sage  de  rtuuidérrr  ntrnmf  auspfirtfi^  à  moins  tU:  eoiuiition» 
particuliètvs  et  déterminées,  toute  pruvctmnce  d'un  foyer  chofé- 
ritfw, 

(Addpti^  à  l'unaniniité,  moins  WA.  GuodevC^  Pélikan  et  Polak 
qui  se  sont  abstenus.) 


XVII. —  utS  CIDATRSS  DE  UlOURigUSS  PBVrBTT-lU  niKlItTKR  Kl  TlAHSIEITRIt 
L%   CUOLÉSA  T 


En  Europe«  il  n'y  a  guère  lieu  de  craindre  que  des  cadavres 
de  cholériques  importent  la  maladie  d'un  endroit  &  uu  autre, 
par  la  raison  que  quand  on  les  y  transporte  «u  loin,  c'est  avec 
de»  précautions  qiii  écartent  tout  daiifcer;  mais  il  n'en  est  pas 
de  m^rae  en  Asie,  où,  pour  obéira  cerlaines  coutumes  reli- 
gieuses, il  est  d'usaj^'B  dans  plusieurs  contrées  de  faire  voyager 
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cadavres  h  de  grandes  diàtaoces.  Sous  re  rapport»  la  ques- 
tion offre  un  intérêt  toul  particulier  pour  la  Turquie. 

On  sait,  en  effet,  que  chaque  année,  à  époque  fixf,  les  Pei^ 
sans  viennent  en  pèlerinage  h  certains  lieux  consacrés  aux  eo^ 
virons  de  Bagrlad  et  qu'ils  onl  la  coutume  d'amener  avec  eux 
un  grand  nombre  de  cadavres  à  tous  les  degrés  de  la  décompo- 
sition, depuis  des  ossements  enfermés  dans  des  saes  ou  des 
rouffes,  jusqu'aux  morts  de  la  veille  placés  dans  des  caisses 
mal  jointes.  Ces  débris  humains,  qui  exhalent  une  odeur  in- 
fecte, sont  apportés  pour  recevoir  la  sépulture  près  des  tom- 
beaux vénérés  des  grands  saints  de  l'iblamisrae.  As^tv.  souvent 
ces  pèlerins  amènent  aussi  avec  eus  le  choléra  qui  se  répand, 
plus  ou  moins,  à  Ilat^dad  et  dans  toute  la  province. 

Le  rôle  des  cadavres  (m  pareil  t^s  n'est  pas  douteux  :  ils 
créent  des  conditions  de  putridité  qui  contribuent  h  augmen- 
ter les  ravages  de  la  maladie  ;  cela  résulte  de  tous  les  renseigne- 
ments reçus  è  ce  sujet.  Mais  leur  importation  a-t-elle  jamais 
fait  naître  le  choléra?  Ce  qu'on  peut  répondre  k  cet  égard,  c'est 
que  toutes  les  fuis  que  le  choléra  a  été  importé  à  t^agdad  par 
les  pèlerins  persans,  reux-ri  l'avaient  avec  eux  bien  uvaitl  d'ar- 
rivef  à  Bagdad  ;  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  faire  la  part  des 
morts  et  celle  des  vivants.  D*un  autre  côté,  quand  les  pèlerins 
sont  arrivés  exempts  de  choléra,  jamais  cette  maladie  n'aéclalé, 
ni  parmi  eux,  ai  en  dehors  d'eux,  au  moment  des  cérémonies 
de  rinhumation  des  cadavres,  quelle  que  fût  Tinfection  rôsul- 
ttnt  des  exhalaisons  putrides.  Toul  ce  qu'il  est  donc  permis  de 
conclure,  c'est  que  les  cadavres  persans,  en  tant  que  cadavres 
pulroHés,  ne  donnent  pas  naissance  au  choléra;  maison  ne 
saurait  dire  a*il  en  est  de  môme  des  cadavres  de  cholé- 
riques. 

L'opinion  admise  par  beJiucoup  de  médecins  qui  ont  étudié 
la  question  dans  ces  derniers  temps  est  que  les  cadavres  des 
cholériques  sont  des  agents  très-actifs  de  transmission.  11  sem- 
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ble  en  elFet  lr(*s-nalurel  —  la  Iransmissibililé  êtint  admise-^ 
qu'il  eu  soil  ainsi  ;  le  cadavre  étant  supposé  renforrnep  tous  lus 
ijléments  propres  h  reproduire  la  maladie.  Cependant  il  est 
d'observation  que  les  médecins  qui  se  sont  occupés  le  plus  de 
l'anatomie  pathologique  du  choléra,  qui  ont  fait  des  centaines 
d'autûpsies,  n'ont  pas  été  plus  atteints  de  la  maladio  que  les 
autres.  Ce  fait  a  été  noté  tout  aussi  bien  dans  Tlnde  qu'on  Eu- 
roue.  Serait-ce  par  cette  raison  qu'en  général  les  autopsies  de 
cboléi'iquos  sont  pratiquées  sur  des  corps  frais,  à  un  moment  où 
un  ccrlûin  degré  rie  fertnenlalion,  qui  peut-Cire  est  nécessaire 
uu  développement  du  principe  morbitique,  ne  s'est  pas  en- 
core produit?  Cela  est  possible.  Mais,  d'un  autre  cÔlé>  quand 
on  cherche  des  faits  concluants  h  Tappui  de  la  transmission 
par  les  cadavres  on  n'eu  trouve  pas,  ou  bien  ou  trouve  des  faits 
complexes  qui  ne  permettent  pas  d'affirmer  que  ce  soil  le  corps 
mort  plutôt  que  des  déjections  antérieures  à  la  mort,  ou  d'au- 
tres circonstances  qui  aient  transmis  la  maladie. 

Ruréalité.  iln'y  a  pas  de  démonstration  rigoureuse  du  l'ail  el 
de  ce  qu'un  cholérique  ou  ses  déjections  peuvent  transmettre 
le  choléra,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  qu'un  cadavre  de 
cholérique,  avec  tout  ce  qu'il  renferme,  ail  conservé  la  même 
propriété. 

Dans  le  doute,  la  Commission  a  répondu  :  Bien  qv'il  tw  soit 
p(a  prouvé  por  dea  faits  concluants  que  ies  cadavres  de  rkoivriques 
puissent  transmettre  le  choléra^  il  est  prudent  de  les  considérer 
comme  dangereux, 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  M.  Sawas  qui  s'est  abstenu.^ 

DK   L'mnOtNCK   DRS    MOYENS   DR  rOVIlUNICATlON. 


Après  avoir  étudié  et  déterminé  autant  que  possible  le  rùle 
des  principaux  agents  auxquels  on  peut  atlribucr  l'imporlation 
du  choléra,  il  convient  d'examiner  maintenant  la  pari  qui  rc- 
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vient  aut  moyens  de  communications  pour  la  propagation  dcï 
épidémies. 

XVIH.  —  Ql'RLLR   l5I>LrilfCK  l»   DTPFiHIOrrs    MODSS   bB   C"ÎHH'Î»1CAT10!« ,    SOIT 
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La  marche  des  épidémies  nous  a  fait  voir  que  la  propagation 
du  choléra  s'etîectuait  toujours  dans  le  sens  des  courants  hu- 
mains*  que  plus  les  coniinanications  étaient  actives,  nuilti- 
plîées,  dans  un  pays,  ou  d'un  pays  k  un  autre,  plus  la  propa- 
gation de  la  maladie  avait  de  ta  tendance  à  s'y  faire  ;  que  plus 
les  moyens  de  transport  étaient  rapides,  plus  aus.si  l'eNlension 
pouvait  s'opérer  rapidement.  Nous  avons  cité  dos  faits  à  Tap- 
pui  de  CCS  propositions  cl  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

De  tous  les  modes  de  transport,  le  plus  dangereux,  le  pins 
propre  à  importer  la  maladie,  quoique  n'étant  pas  le  plus  ra- 
pide, est  le  transport  mi^ritime;  par  cette  raison  qu'un  navire 
peut  contenir  dans  ses  ilancs  tout  ce  qui  constitue  un  foyer 
eliulériquc.  Il  peut  transporter  non-seulement  toute  une  épidé- 
mie, mais  il  la  porte  dans  des  conditions  de  confinement  et 
d'infection  des  plus  Favorables  h  la  transmission  de  la  maladie. 
Un  navire  infecté  de  choléra  peut  donc  élre  considéré,  disons- 
le,  comme  le  moyen  de  propagation  le  plus  sûr,  et  d'autant 
plus  h  craindre  que  sa  traversée  aura  été  moins  longue. 

Les  «communications  parchemin  de  fer,  quoique  capables  de 
porter  plus  rapidement  la  maladie  d'un  pointa  un  autre, — 
UDsi  que  la  dernière  épidémie  l'a  fait  voir.,  —  ne  sont  pas 
ccpeitdant  à  beaucoup  près  aussi  propres  à  propager  sûrement 
une  épidémie.  L'expérience  l'a  démontré,  et  la  raison  le  com- 
prend. 11  est  assez  rare  que  les  chemins  de  fer  transportent  des 
cholériques,  et  la  population  qui  émigré  par  c«  moyen  d'un 
lieu  infecté  n'appartient  pas  en  général  à  la  classe  qui  est  par- 
ticulièrement frappée  parle  choléra.  Ces  circooslaiicts,  jointes 
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à  l'aération  et  à  toutes  les  autres  causes  d'extinction  du  prin- 
cipe cholérique  dans  un  tel  voyage,  compensent,  et  au  delà,  le 
danger  résultant  du  nombre  de»  voyageurs.  H&tons-nous 
d'^ouler  cependant  qu'après  le&  moyens  de  transport  mari- 
tiiurii,  les  chemins  de  fer  sont  incontestablement  les  agents  les 
plus  actifs  de  la  rapide  extension  des  épidémies  ;  et  Ton  doit 
admettre  que  dans  certaines  conditions  (celle,  par  exemple, 
d^un  transport  de  troupes)  ils  puissent  être  la  cause  d'une  pro- 
pagation sûre.  Le  déveioppemont  du  choléra  à  Alexandrie 
apr6s  l'arrivée  des  pèlerins  par  le  cbeniîn  de  fer  de  Suez  en 
fournit  la  preuve. 

En  conséquefic^,  h  Commission  i*^Kmd  que  les  comaMMkatiimÊt 
maritimes  «on/,  par  leur  nature^  its  pius  daiiyercuscs  ;  que  ce  simt 
elles  qui  propagent  le  plus  sûrement  au  loin  le  choléra,  et  qu'en- 
mite  viennent  celtes  par  chetnim  de  fer  qui,  dont  un  temp$  très- 
courte  peuvent  porter  la  maladie  à  grande  distance. 

(Adopté  k  l'unanimité.) 


« 

XIX  —  vi'Eii-it  ESt  l'mnvtncM  uis  DÉsnn  svh  la  piiopAtiATmii 

DU    caOLBRAt 


P^rmi  tous  les  moyens  de  communication  d'un  pays  à  un 
autre,  il  en  est  un  qui  mérite  spéci.ilement  de  Qxcr  rattcnlion, 
parce  que,  loin  de  favoriser  la  propagation  du  choléra^  il  u*a 
jamais  servi  de  conducteur  à  sa  oiarcbe  :  nous  voulons  parler 
de  la  communication  à  travers  de  grands  déserts  par  les  cara- 
vanes. Une  expérience,  qui  remonte  aux  premières  apparitions 
du  choléra  hors  de  l'Inde,  a  appris,  en  effet,  qu'un  grand  dé- 
sert était  le  meilleur  de  tous  les  obstacles  à  la  propagation  du 
choléra.  Elle  a  démoutrc  que  non-seulement  un  tel  espace 
n'était  jamais  franchi  d'un  bond  pur  la  maladie,  mais  encore 
qu'une  caravane  nombreuse,  partie  d'un  point  ufi  régnait  le 
choléra,  s'en  débarrassait  peu  k  peu  dans  sa  marche  k  travers 
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le  désert  el  arrivait  entitnx'mcDl  purgée,  pourvu  que  son  voyage 
ett  duré  plus  d'une  vingtaine  de  jours.  L'adminislration 
sanitaire  ottomune  possède  sur  celle  question  des  renseignf- 
lents  précieux.  Jamais  ia  caravane  de  pèlerins  partie  de  la 
îcqup  en  proie  nu  choléra  (et  cette  circonstance  s'est  répiitéc 
assez  souvent)  n'a  importé  la  maladie  à  Damas.  Lesdûcumenls 
élablibsent  que  quand  cette  caravane  a  quittt^  ta  Merque  nvec 
le  choléra  parmi  elle,  toujours  la  maladie  »'y  est  éteinte  après 
une  semaine  ou  deux  de  marche.  Ou  peut  en  dire  autant  de  la 
caravane  qui  de  la  Mecque  retourne  en  Egypte  par  Suez  :  celle- 
ci  non  plus  n'n  jamais  importé  le  choléra  en  %ypte;  et  il  a  été 
prouvé  que  si  en  1B31  cette  maladie  y  fut  importée  par  les  pè- 
lerins revenant  de  la  Mecque,  elle  le  fui  par  ceux  qui  revinienl 
par  mer  et  non  par  la  caiavane  qui  n'arriva  que  plus  lanl. 

La  mâmc  remarque  est  applicable  à  la  ti'averi^de  des  déserts 
qui  tiéparent  llagdad  de  Jiamas  et  de  la  Mecque;  et  lorsqu'en 
1$'23,  el  plus  lard  en  18^7^  le  choléra  venant  delà  PerBe,  s*Rvan- 
ça  jusqu'au  nord  de  la  Syrie,  ce  fut  eu  remontant  le  Tigre  et 
TEuphrate,  par  Diarbékir,  Orfa,  Oiredjik,  qu'il  y  pénétra  cl  non 
à  travers  ledéserl.  Une  assertion  consignée  dans  Touvrage,  trôs- 
estimable  d'ailleurs,  de  Verrollot  sur  la  marche  du  choléra  en 
1865,46  et  47,  tendrait  à  établir  une  exception  à  cotic  régie. 
Verrollot  suppose  que  le  choléra  fut  importé  à  la  Mecque  en 
novembre  IS^iti,  époque  du  pèlerinage,  par  les  Persans  partis 
de  Kerbela,  et  cela  uniquement  parce  qu'au  mois  d'août  de 
celte  année  le  choléra  sévissait  à  Kerbela;  mais  il  oublie  que 
dès  le  mois  de  mai  la  maladie  oxiâtail  à  Djeddah,  et  qu'il  est 
beaucoup  plus  rationnel  d'admettre  que  de  celte  ville  elle  s'est 
propagée  à  la  Mecque,  où  elle  a  pris  tout  son  développement  à 
lYîpoque  du  pèlerinage,  La  supposition  de  Verrollot  n'est  donc 
pas  de  nature  à  infirmer  uuc  règle  établie  par  uue  longue  ex- 
périence. Ajoutons  que  cette  même  règle  a  été  vérifiée  pour  les 
déberLs  du  tuird  de  l'Afrique  pur  nuire  collègue,  M.  le  (>'  Dick- 
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son,  pendant  les  épidémies  de  1850  etlK55,  où  le  choléra 
s'est  jamais  propagé  au  delà  de  trois  étapes  dans  le  désert,  et 
qu'elle  l'a  été  également  par  des  observations  faites  aux  Ktats- 
Unis  d'Amérique  par  le  D'  Byrne  (!). 

C'est  donc,  ou  peut  le  dire,  une  vérité  bieo  démontrée  qu'un 
grand  espace,  un  désert,  où  les  populations  sont  clair-semées, 
et  n'ont  entre  elles  que  des  rapports  très-limités,  est  ta  meil- 
leure de  toutes  les  barrières  contre  l'importation  du  choléra, 
et  que,  quand  la  maladie  y  pénètre,  elle  s'y  évapore  en  quelque 
sorte,  et  s'y  éteint  rapidement.  Ainsi,  cet  air  libru,  cette  at- 
mosphère à  travers  laquelle  on  a  supposé  que  le  principe  du 
choléra  pouvait  se  transporter  À  de  grandes  distance-s  serait 
au  contraire  le  puriOeatcur  et  le  destructeur  de  ce  principe. 

La  Contmifsioju  s'tti  tenont  mu:  faits  étuhlU  par  l'expérienrc, 
rtHicittt  que  les  grands  diserts  t^ont  une  tMrrière.  trh'ef/icnce  contre 
la  pi-nptujntion  du  choléra»  et  elle ^eronnait  i/tt'il  est  snnf  e.renijitr 
que  cette  maladie  oit  été  iviportée  en  Eijypte  ou  çt\  Syrie^  ù  travers 
le  dénrrt,  por  les  cttmtuwes  pitrties  de  la  Mecque, 

(Adopté  par  tous  les  membres  de  la  Commission,  moins 
MM.  .Moulau,  Pelikau,  Polak  et  Van  Geuns,  qui  se  sont  ab- 
stenus.) 

UE  l'influence  des  aoglÔhéuaiions  (2). 

XX. — QUELLE  SSr  L'lKPLr85CB  DE»  AtiCLOH&IATIOTIS  d'iIOHMEA  MU  t'iîfTtftHT* 
DU  kriDKWSS  DK  tllIflLfinA,  Ainsi  QrX  (tltR  IJK  paot'At.ATION  Dfc  LA  MAUDtB,  BT 
&AS6  QITXLLES  COTOinOlW  »'EM»CE  CETTE  INFLlElfCB? 


Pour  résoudre  ces  questions,  il  importe  d'envisager  succes- 
sivement cette  induence  telle  qu'elle  se  présente  à  bord  des 
navires,  dans  les  lazarets,  dans  les  armées,  dans  les  Toires»  les 

(1)  B^rne^  E»sai  sur  te  choléra,  1855. 

C2)  AirgloinL'rntion  n'cfit  |ma  synunynio  d'ucruinutntion  iihlViicombrcmnitt. 


I 


ET  LA  PROPAGATION  PD  CBOLBRA.  193 

pèlerinages,  cl  notamment  dans  celui  de  la  Mecque.  Par 
contre,  iJ  est  nécessaire  de  montrer  rinflucnce  de  la  diss(*mi- 
nalion,  snii  comme  moyen  de  diminuer  l'intensité  des  épidé- 
mies cholériques,  soit  comme  moyen  de  les  propager. 

Mais  avant  de  passer  k  l'étude  détaillée  de  ces  différents 
points,  la  Commission  croit  pouvoir  répondre,  dès  à  présent, 
d'une  manière  générale,  aux  questions  posées,  que  toute  agglo- 
mêrotion  d'homrnn, — parwi  laquelle  s  introduit  h  choléra^  — eH 
tme  condition  f'tivorMe  à  t extension  rapide  de  la  malndie^et^ — $i 
cette  agglonieratiûn  se  trouve  dtms  de  tnauvaises  conditions  hyijié- 
niqucs,  —  à  In  violeiice  de  l'épidénie  parmi  elle: 

Qif*en  pareil  cus^  la  rapidité  df  l'fj.- tension  est  proportionnée  à  la 
concentration  de  la  înunse  agglonivrèCt  tondift  fjve  la  violence  de 
Vépidémie  est, —  toutes  choset  égales  d'ailleurSt  —  d'autant  plus 
proiumcée  que  les  individtvt  composant  rngglotnêrntion  ont  moins 

Isubi  déjà  riaflnence  cliolrritptCy  ou  en  sont  restés  vierges  :  c'est 'à-di}'e 
en  d'mtlres  termes^  gne  les  individus  qui  ont  déjà  snhi  Vin/luenre 
d^un  foyer  cholérique  jtmissetd  d'une  sorte  d'immunité  relatii*e  et 
temporaire  qui  contre-balance  les  fâcheux  effets  de  t agglomé- 
ration ; 
Qu'enfin,  dans  une  masse  agglomérée,  plus  V extension  est  rapide^ 
„        plus  aussi  la  cessation  de  Vépidémie  est  prompte^  à  moins  que  de 

I  nouveaux  arrhHujes  sain$  ne  vie*ment  fournir  un  nouvéf  aliment  tï 
la  maladie^  et  ainsi  l'entretenir, 
(Adopté  à  l'unanimité.) 
L'importance  de  plusieurs  de  ces  propositions  n'échappera 
à  personne.  Elles  affirment  ce  fait  très-remarquitble,  que  plus 
une  agglomération  est  concentrée,  plus  vite  le  choléra  s'y 
ppïpagc  et  y  épuise  son  action,  sans  s'y  perpétuer,  quelles  que 
soient  les  coudilions  fâcheuses  de  ce  milieu.  L'expérience 
montre  que,  dans  ces  conditions,  le  choléra,  après  avoir  fait  uu 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  victimes, —  qui  toute- 
fois ne  dépasse  jamais  une  certaine  proportion,  —  s'éteint 
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promptemenl  par  suite  de  riminunilé  dont  jouissent  lessum- 
viuits.  La  conséiiuence  pratiqua  de  ce  fait,  casi  que  qwiud  le 
choléra  s'est  déclar«S  dans  un  tel  milieu,  il  n'y  a  pas  raison  de 
craindre  qu'il  s'y  maintienne  au  deU  d'im  certain  temps,  ni 
qu'il  y  fosse  un  nombre  illinulé  de  victimes.  Il  reste  à  démon- 
trer maintenant  que  ces  conclusions,  applicables  en  g^nùral  à 
toutes  le:»  agglomérations,  sont  juslilK^os  par  l'i^ludc  des  faits, 
cousidért.^^  dans  chaque  ei>pèce  d'agglomération  en  particulier. 


SXl.  —  OUlUJt  K9r  L'IVTWSITK  ET  QOBIXB  B8T  U  itHiCtti  Wê  tMOlMW 
DC  CIIOLàHA  A  K)KD  DU  »VinS? 


Les  conditions  de  Tagglomération  à  bord  d'un  navire  sont, 
sans  contredit,  des  plus  favorabltïs  au  développement  rapide  et- 
à  la  violencfï  d'une  /^lidémie  cholérique.  Un  espace  étroit,  mal 
aéré,  l'impossibilité  d'isoler  suflisamment  les  malades,  l'infec- 
tion qui  en  résulte»  font  qu'an  navire  encombrés  d'hommi^ 
constitue  le  milieu  le  plus  apte  h  favoriser  une  épidémie,  e4| 
en  apparence,  h  l'y  entretenir.  Il  va  sans  dire  que,  plus  l'eu- 
comhrement  est  grand,  plus  les  condiltons  sanitniics  du  bord 
sont  mauvaiftes,  plus  aussi  les  probabilités  d'une  épi4^tc  vio- 
lente  sont  à  craindre.  L'expérience  «ur  ce  point-  est  d'accord 
avec  le  raiëonne.ment. 

Cependant,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  navires,  h 
encombrement  égal,  courent  le  même  danger  en  cas  d'atteinte 
de  choléra.  Sous  ce  rapport,  il  faut  établir  uue  distinction' 
entre  les  bâtiments  venant  d'un  loyer  cholérique,  c'est-à-dire 
qui  ont  embarqué  des  individus  ayant  séjourné  plus  ou  moins 
longtemps  dans  une  localité  où  règne  le  choléra,  et  les  navires 
ayant  à  bord  un  équipage,  ut  des  passagers  exempts  de  toute 
inOuence  cholérique,  et  qui  viennent  à  se  mettre  en  rapport 
avec  une  localité  ou  des  individus  atteints  de  choléra. 

Sur  les  prciuicrs  (ceux qui  parlent  d'un  lieu  infecté)  en  dépit 
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d'un  encombrement  des  plus  Tâcheux^  si  le  choléra  éclate  il 
bord,  il  n'y  fait  ordinairement  qu'un  petit  nombre  de  victimes, 
et  cela  pendant  les  premiers  jours  de  la  traversée,  et,  si  celle- 
ci  se  prolonge,  il  s'y  éleiul  pour  ne  plus  reparaître.  Le  plus 
souvent  môme  le  choléra  propremenl  dit  ne  s'y  montre  pas. 

La  démonstration  de  ceci  a  été  donnée  de  ta  manière  la  plus 
convaincante  par  la  dernière  épidémie. 

Sur  33  paquebots  à  vapeur,  et  112  navires  à  voiles  arri>'és, 
tea  contumace  de  choléra.  Tannée  dernièi^  aux  Dardanelles. 
'dans  IVspace  d'un  mois  et  demi,  et  venant,  pour  la  plupart, 
d'Alexandrie,  il  n'y  eut  h  bnrd  pendant  la  Iraverï-ée  que  5  cas 
de  mort,  et  environ  16  hommes  atteiuts  de  choléra  qui  furent 
[transportés  au  lazaret.  Ces  navires  portaient  ensemble  3038 
bommes  d'équipage,  et  de  plus  des  passagers,  dont  2268  en- 
trèrent au  lazaret.  Le  chiffre  de  ceux  qui  firent  leur  quarantaine 
À  bord  n'est  pas  indiqué.  Cela  fait  en  tout  un  total  de  plus  de 
5326  hommes, —  sans  compter  les  pjissagers  resté.**  à  bord, — 
ayant  rotiroi  5  morts,  et  en  outre  16  attaques,  provenant,  pour 
[la  plupart,  des  navires  à  vapeur  (1).  Nous  verrons  plus  loin  ce 

li  se  passa  dans  le  lazaret. 

Ce  que  nous  disons  des  arrivages  aux  Dardanelles  a  été 
observé,  à  peu  près  dans  le»  mômes  proportions,  dans  tous  le» 
ports  de  Ternaire  Ottumim.  Le  rapport  de  M.  Itartoletti,  sur 
lanmrchc  du  choléra  en  1865,  ne  lais.sc  aucun  doute  &  cet 
é^rd.  Nous  ajoutons  qu'il  en  a  été  de  même  patlout  où  sont 
arrivées  des  provenances  d'Alexandrie.  Il  en  a  été  particuliè- 
rement ainsi  &  Marseille,  où  à  peine  quelques  cas  de  choléra 


(1)  l^s  tiûvires  dûsignés  comniL*  iij.iiil  eu  le  eliolirn  u  Uml  «ml  :  Airhi- 
thic  ydiLnmUirii,  arrive'  le  30  juin,  2  cas  iluiit  1  lUnrt  ;  Minn^  2  juillet,  1  mort; 
Chfirkxi^  7  juillet,  1  cas;  Minin^  8  juilk-t,  2  niort»  ;  Ojùfëfieh,  5  ins  ilftMr- 
qoès  le  14  et  le  15  ;  Tamùe^  22  juilli'l,  2  ras  ;  Eiiittg,  navire  A  xnile»,  22  juil- 
let, I  mort.  U»  nutre»  nAvires  coiiipU^tajit  les  Ifi  niolatleti  débarquèi  ne  sont 
pu  nipntioiiii6i. 
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ont  été  notés  à  bord  de  quelques-uns  des  na^-ires  qui  amenè- 
rent, iluns  un  très-cuurt  espace  de  temps,  un  si  grand  nnuibre 
de  rnyni*ds  dans  celle  ville. 

Le  môme  fait  a  été  remarqué  au  début  de  ta  guerre  di: 
Crimée.  Les  navires  qui  amenèrent  de  Marseille  les  premières 
troupes  infeclées  qui  répandirent  le  choléra,  ne  comptèrent 
qu'un  tr^s-petil  nombre  d'atljiques  pendant  la  traversée,  malgré 
un  encombrement  énorme. 

En  1832,  au  moment  où  le  choléra  sévissait  on  Angleterre^ 
parmi  les  nombreux  navires  qui  transportèrent  33  00U  passji- 
gers  à  Québec,  il  n'y  en  eut  que  deux,  le  Cw-rick  et  !e  Hoyaiist, 
qui  présentèrent  des  cas  de  choléra  pendant  la  traversée. 

C*esl  donc  un  fait  gônéral  que  les  navires  provenant  d'une, 
localité  inreclée,  et  ayant  à  bord  des  individus  avant  séjourné 
dans  celte  localité,  ne  sont  souvent  le  théâtre  d'aucune  mani- 
festation cholérique;  et  que  si  la  maladie  éclate,  elle  n'y  prend 
d'ordinaire  que  peu  d'extension,  mémo  en  qbs  d'encombre- 
ment. U  est  en  outre  constaté  que  ce  sont  les  navires  partis 
pendant  la  période  croissante  d'une  épidémie  qui  présentent 
le  plus  de  malades. 

Il  y  aurait  eu  l'année  dernière  une  exception  à  cette  ••''•"ï'* 
si  l'on  en  croyait  des  renseignements  venus  d'Égypti .  . 
capitaines  des  navires  qui  transportèrent  les  pèlerins  de  Djed- 
dah  h  Suez,  déclarèrent  en  arrivant  qu'ils  n'avaient  pas  eu  4c 
choléra  pendant  la  traversée  :  or,  cette  déclaration  a  été  recon- 
nue fausse;  mais  on  va  plus  loin,  et  l'on  affirme  qu'un  de  ces 
navires,  le  Sùlnt'ij^  qui  portait  2000  pèlerins,  en  aurait  perdu 
plus  de  lot)  durant  sa  traversée  (t).  Ce  n'est  là  qu'une  simple 
supposition  qui  n'a  pas  été  contrôlée.  N'est-il  pas  permis  de 
croire  qu'il  y  a  eu  dissimulation  d'une  part  et  exagération  de 


(1)  Le  capitaine  du  Sidney,  intifrrogé  récemment  à  Djâddati,  tient  de  d^ 
clircr  que  r.iimtîc  deniière  il  avait  jclô  à  U  incr  seiilcniont  huit  morts  d4 
clmléri  dans  u  traKrscc  juH|u'à  Suei< 
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raulre?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  ne  serait  qu'une  exception  très- 
explicable;  d'nilleurs  la  Commission  ne  prétend  pas  qu*il  n'y 
ait  pas  d'exceptions  à  la  ^^gIc  posée  plus  haut.  On  pourrait  en 
citer  un  cerl^iin  nombre,  susceptibles  de  diverses  interpréta- 
tions, maïs  (jui  n'Infirment  en  rien  la  règle  générale  (t). 

Quant  aux  navires  ayant  à  bord  une  agglomération  entière- 
ment vierge  de  toute  influence  cholérique,  si  la  maladie  vient 
à  s'y  manifester,  il  est  de  règle  qu'elle  y  prenne  uii  développe- 
ment rapide,  que  l'cpidéraie  s'y  montre  plus  meurtrière  que 
sur  les  précédents,  et  parcoure  tontes  ses  phases  dans  un 
temps  court  et  jusqu'à  un  certain  point  proportionné  à  la 
concenlralion  des  individus. 

L'hisloire  de  Tépidémio  de  choléra  qai  sévit  à  bord  de  la 
flotte  française  dans  la  mer  Noire,  en  185ù,  offre  un  exemple 
remarquable  à  l'appui  de  cette  proposition.  Cette  épidémie, 
dont  une  excellente  relation  est  due  à  M.  le  D'  ^fa^^oin,  méde- 
cin on  chef  de  la  flotte  (2),  nous  montre  le  choléra  faisant  son 
entrée  dans  la  mer  Noire,  les  13  et  4/i  juillet, avec  îe/Vïwrtwj/ue/ 
et  XeMfigfiihn  partis  de  Gallipolî.  L'importation  eut  lieu  d'abord 
à  Varna,  d'où  ta  maladie  s'élendil  a  l'armée  de  terre.  Jusqu'au 

juillet,  à  port  les  deux  navires  en  question,  la  flotte,  en 
rande  partie  mouillée  ;\  Baltchick,  resta  indemne;  mais  à 


(Ij  \a  plus  remarquable,  peut-î-lrc,  de  ces  etccptions  serait  ccIIp  de  deux 
navires  i  voile»,  Sorih-W'ihd  et  l*crsia,  qui,  |MirUs  de  Siiit;apiiri>,  en  décera- 
hrc  186â  pour  Djcilituli,  ponlirent  de  rholrm,  pi'iidniil  leur  lrnv(>r^i',  l'un 
&0  hommes  <:ur  632,  et  l'autre  03  sur  530  per^onucs  prt'M'ntc5  si  bnrd.  Mab 
U  question  eu  litige  ettt  pnkittimeut  de  Mvoir  fx  le  choléra  avait  éclatt^  ù  bord 
de  ees  navircf  iIads  la  Iraviersûe  de  Sin^npure  à  Mukalla,  auquel  cas  ils  an* 
raient  importé  le  choiera  dnn»  cette  dernière  lucalité;  ou  bien,  au  contraire, 
l'ilx  u'auraient  pa«  contrActé  celte  mAlariie  pcndnnt  leur  relàilie  K  Hnkalln. 
Dius  cette  dernière  mppn$ition,  ces  navires  rentreraient  dan»  la  i:jtltrjn>rie  de 
ceux  qui  n'ont  pas  encore  !>ubi  l'influence  cholôriquc  ot  a'uitraicnt  rien  pré- 
venté  que  de  très-ordinaire, 

(2)  Marroin,  Hiftotre  médirnie  de  la  ftoUf  fttitirafse  rioM  fn  mer  Noire 
jiendtint  ta  guerre  de  Crimée,  Paris,  1861,  in-8. 
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dater  de  ce  jour,  fies  cholérines  et  quelques  allaqucs  rares 
i*oramenc(\rcnt  h  se  manifester  sur  plusieurs  vaisseaux.  Il  en 
Hit  oitiHi  jusqu'au  7  auùt.  juur  où  la  division  Bostpiet,  en  proie 
au  choléra,  vint  camper  h  Ualtchick.  Ues  communications 
fréquentes  et  obligi^e^  s'établirent  entre  elle  et  l'escadre.  Deux 
jours  après  le  choléra  éclatait  avec  une  violence  extrême  sur 
les  vaisseaux.  II  faut  ajouter  (car  en  pareil  cas  on  doit  tout  dire, 
au  risque  de  fournir  des  armes  h  l'opinion  que  Von  n'admet 
pas)  (jue  deax  vaisseaux,  le  Frtcdland  cl  le  Jean-Bitri,  revenant 
d'une  croisière  sur  les  côtes  de  Crimée^  avaient  eu  chacun  ua 
cas  de  cholôra  k  bord  avant  toute  conimnnicatton  avec  la  terre 
et  avec  Tescadre.  Ce  fait,  on  l'interprétera  comme  on  pourra; 
revenons  aux  vaisseaux  mouillés  ft  Dattchik. 
«  A  dater  du  9  août,  l'épidémie  y  prit  de  grandes  proportions  : 
on  trots  jours  elle  avait  atteint  son  maximum  d'intensité,  et  nu 
bout  de  dix  jours  elle  était  terminée.  Dans  cet  espace  de  temps, 
les  cinq  vaisseaux  les  plus  maltraités  avaient  perdu  ensemble 
&56  hommes  de  choléra;  et  en  huit  jours  la  Ootte  entière,  sur 
un  effectif  de  tSOOU  marins,  comptait  800  morts.  A  partir 
de  ce  moment jnsqu'ft  la  fin  de  la  guerrf,  il  n'y  eut  plus  ii  bi^rd 
de  la  ilolte  française  que  des  cas  isolés  de  choléra  et  de  petites] 
recrudescences  passagères,  remarquées  principalemeut  s% 
les  navires  qui  transportaient  des  troupes  non  encore  accli< 
matées.  r-»^ 

Que  l'on  prenne  Ift^ptine  de  consulter  tous  les  faits  connus, 
et  Ton  verra  que  toutes  ou  presque  toutes  les  épidémies  trè»- 
meurlrières  de  choléra  à  bord  de  navires  ont  été  observées  sur 
ceux  qui  transportaient  un  grand  nombre  d'hommes  n'ayant 
pas  encore,  avant  leur  embarquement,  subi  l'inrïuence.d'un 
milieu  cholérique. 

Mais  de  la  distinction  que  nous  venons  d'établir  d'après 
l'expérience,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  ces  navires  partis 
d'un  lieu  infecté,  et  qui  ont  accompli  leur  voyage  sans  acci- 
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dcnl,  ï>«  avec  quelques  (?as  do  choléra  plus  ou  moifiB  bien 
caractérisés,  que  ces  navires  qui  se  présentcut  ainsi  avec  uae 
innocuité  Apparente  soient  exempts  fin  danger  d'importation  : 
non,  ce  serait  une  erreur  dan^jcreuse.  On  a  pu  croire  pendant 
longtemps,  avec  apparence  de  raison^  qu'il  en  ëUiit  ainsi  ;  mats 
les  faits  observés  l'année  dernière  ne  le  permettent  plus. 

La  grande  majorité  dos  navires  partis  d'Alexandrie  n'ont  pas 
eu  tic  choléra  à  bord  pendant  leur  traversée.  N'en  ont-ils  pas 
moins  propagé  la  maladie,  môme  en  Kabsence  de  tout  accident 
cholérique  constaté  &  bord?  Comment,  dans  ce  dernier  cas^ 
Tonl-ils  pi-opagée?  nous  ne  saurions  le  dire  avec  précision; 
mais  il  est  certain  qu'ils  l'nnl  propagée,  par  la  raison  décisive 
que  le  choléra  ne  s'est  manifesté  que  là  où  ils  ont  abordé, 

Ici  se  présente  la  question  soulevée  par  le  développement 
de  l'épidémie  terrible  de  choléra  qui  sévit  Tannée  derniôreà 
la  Guadeloupe.  De  deux  choses  l'une:  ou  le  choléra  s'est  déve- 
loppé spontauèaienl  dans  cette  Ile,  et  ce  serait  un  fait  jusqu'ici 
sans  exemple  en  dehors  de  l'Inde  ;  ou  le  choléra  y  a  été  im- 
porté ;  mais  alors  coranienl?  Serait-ce  par  les  vculs  à  travers 

kllanlique,  quand   nous  savons  que  le  choléra  ne  franchît 

Imc  pas  un  désert  beaucoup  moins  large?  no  serait-ce  pas 
lut^Jt  par  un  navire?  Et  alors  quel  est  ce  navire?  Est-ce, 
tme  on  l'a  prétendu  tout  d'atiord,  la  Virginie^  partie  de 
^rscille  le  3  septembre  (c'cst-ft-dlrc  pendant  l'épidémie)  et 
arrivée  à  la  Poinle-à-î*ltre  le  9  octobre  après  56  jours  de  tra- 
versée, sans  avoir  présenté,  assure-t-on,  trace  de  choléra  à 
bord? Notons  que  le  choléra  n'a  éclaté  à  la  Guadeloupe  que  le 
22  ou  le  25  octobre,  à  l'époque  où  l'on  déchargeait  ledit  na- 
vire. Ou  bieâ.serail-ce,  comme  on  l'a  affirmé  depuis,  par  le 
navire  Sainte-Aftirie  que  l'importation  aurait  eu  lieu?  Ce  der- 
nier avaltquitté  Bordeaux  le  15  septembre,  en  patente  nette  et 
alors  qu'il  n'y  avait  pus  de  choléra  dans  cette  ville.  Mais  la 
version  qui  lui  attribue  l'importation  avait  admis  que  des  ma- 
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lelols  venus  de  Marseille  auraient  été  embîirqués  sur  ce  na- 
vire et  que  deux  hommes  y  étaient  morts  de  oboK^ra  abord 
dans  sa  traversée  de  Bordeaux  h  h  Pointe-à-Pitrc,  où  il  arriva 
le  20  octobre,  et  que  la  maladie  aurait  été  communiquée  d'a- 
bord h  deux  blanchisseuses  qui  avaient  lavé  le  linge  sale  de 
l'équipaço  dudit  navire.  Or,  des  renseignements  offlciels  nous 
ont  appris  que  les  deux  matelots  en  question  n'arrivaient  pas 
de  Marseille  et  qu*il  n'y  a  pas  eu  de  choléra  à  bord  de  ce  navire^ 
Celle  version  perd  donc  toute  valeur. 

Reste  la  première  supposition  dans  laquelle  la  maladie  au- 
rait été  importée»  après  une  longue  traversée,  par  un  navire 
venant  d'un  lieu  infecté,  mais  n'ayant  eu  aucun  accident  cho- 
lérique à  bord.  Quelle  que  soit  l'exaclilude  de  celle  version, 
Mir  la  valeur  de  laquelle  la  Commission  n*est  pas  en  mesure  de 
se  prononcer,  il  n'en  résulte  pas  moins,  rt  c'est  là  le  fait  cùpitoi^ 
que  te  choléra  n'a  éclaté  à  h  Guadeloupe  qu'après  l'arrivée 
d'une  provenance  d'un  pays  altoint  de  choléra.  La  circonstance 
que  des  provenances  analogues  arrivées  ailleurs  n'ont  pas  été 
suivies  du  même  résultat  ne  prouve  rien  contre  Timportation 
dans  ce  cas  ;  elles  prouvent  seulement  ou  que  l'analogie  n'était 
pas  complète,  ou  que  les  conditions  favorables  6  la  transmis- 
sion ne  s'y  sont  pas  rencontrées. 

En  résumé,  M  Comtnîsswn  fvpon/i  que  tmten»i(é  des  fpiâHnies 
de  choléra  à  bord  dct  tiavires  encomhrèn  d*hornine$  est^  en  général, 
propdfiiimnée  à  l'encomàr'ement  et  est  d'autant  plus  violente^  touUB 
choses  égales  d'ailleurs^  que  cei  hommes  ne  sortent  pas  d'un  foyer 
cholérique  ou  Us  ont  séjourné;  que  sur  les  navires  f*ncom//rés  la 
marche  des  éf)idém^s  de  choléra  est  d'ordinaire  rapide  ;  enfin  la 
Commission  ajoute  que  le  danger  d'importation  par  les  navires  et 
celui  de  donner  lieu  à  une  épidémie  grave  ne  sont  pas  entièrement 
suhordonnés  à  l'intensité^  ni  même  à  l'existence  des  accidents  cho  ■ 
Icriques  constatés  n  bord  pendant  la  traversie. 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  M.  .Monlau  qui  s'ea  abstenu.) 


J 


KT   1.A   PMOrAGATtOH   DU   ClIOLEHi- 


■itii 


XXII.—  ulELLE  ISFU'F'XCE  LT.$  A(:GI.01IILIIA110XS,  DA.N$  DKA  I.AXAR£T!^.  li'lXpIVIDt  » 

CHiitiRA  l'Anxi  tr.f,  orAMimciAiitits  et  kx  dehors  dd  ueu  AvrEcri  a  u  co>- 

Tt-KACS  ? 


La  qneslion  de  l'inHuencp,  sur  le'^  qiiarantenîiires  sortant 
à*«n  foyer  cholérique,  do  ragglomci'alion  dans  un  îazarel  est 
des  plus  intéressantes  h  étudier;  elle  répond  Aune  crainte 
souvent  exprimée  sur  le  danger  de  voir  le  choléra  faire  de 
[randft  ravages  parmi  les  personnes  mises  en  quarantaine. 
Nous  pouvons  répondre  de  suite  que  cette  crainte  n'est  aucune- 
ment justifiée  par  les  faits.  Il  se  passe  dans  les  lazarets  exactc- 
menl  ce  ipiî  arrive  à  bord  d'un  navire,  c'est-à-dire  que  quand 
les  individus^  qui  s'y  trouvent  réuniSj  ont  subi,  avant  d'y  en- 
trer^  l'influence  cholérique,  ils  sont  en  possession  d'une  sorte 
d'immunité  dont  les  mauvais  efTets  de  raccumulation  ne  triom- 
phent pas  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Voici  les  faits  qui 
le  prouvent.  Ils  sont  extraits  du  travail  de  M.  le  II'  Barlolelti 
sur  la  marche  du  choléra  en  186.^. 

Lors  de  la  dernière  épidémie  cholérique,  la  plupart  des  la- 
zarets ottomans  furent  encombrés  par  la  masse  de  fuyards  qui 
se  sauvaient  des  lieux  attcinLs  de  choléra.  Nous  n'avons  pu 
obtenir  des  relevés  suffisamment  exacts  que  pour  11  de  ces 
lazarets:  mais  ce  sont  les  plus  importants;  et  les  résultats 
qu'ils  donnent  sont  d'uutant  plus  significatifs  que  tous  ces 
lazarets  ont  offert  des  cas  de  choléra  parmi  les  quarnntenaircs. 

Dans  plusieurs,  l'encombrement  a  été  porté  k  un  trés-hauL 
degré,  principalement  h  Saloniquo,  aux  Dardanelles,  à  Bey- 
routh, à  Trébizonde.  Ces  11  lazarets  ont  reçu  ensemble  2.'» P19 
quaranlenaires,  parmi  lesquels  il  y  a  eu  68U  attaques  de  cho- 
léra dont  238  ont  été  suivies  de  mort.  Ce  qui,  en  ne  tenant 
■compte  que  des  décès,  ne  donnerait  qu'iine  proportion  infé- 
rieure à  1  pour  100.  Il  faut  ajouter  que  beaucoup  des  attaques 
ne  se  sont  pas  développées  dans  les  lazarets,  mais  que  les  indi- 
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vii)(i«  atlcinU  onl  M  débnrqutiA  ilôjA  maladov  Ainsi  i>oiir  9 
lazarets  où  In  distinction  a  àXé  établie,  nous  trouvans  que  sur 
i8r>        '  iiYAiit  founii  101  décès,  67  avaient  élH  drtiiirquiSs    ^H 

à  II  v.i  vi..  Urique  ;  ce  qui  réduit  singuïiércmonl,  cumnjc  on   ^^ 
le  voit,  le  nombre  des  cas  qu'on  serait  tenté  d'attribuer  h  ï'a^ 
glora^ration  dans  les  liiziirsls. 

Le  tableau  suivant,  dressé  d'après  les  relevés  faits  par  M.  le 
\V  lîarlolelli,  vient  h  l'appui  de  noire  dire  : 
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On  n^marquera  ilans  ce  tableau,  auquel  il  ne  faut  pas  d'ail- 
If^ur»  demander  une  exactitude  bien  rigoureuse,  mais  seule- 
ment un  simple  aperçu,  qiïe  le  nombre  des  attaques  dévelo[>- 
pées  dans  ces  lazarets,  el  celui  des  décès,  ne.  sont  pas  toujours 
proportionnés  au  chiUre  des  quarantenaircs  ;  qu'i^  Bcii^^hazi, 
par  exemple,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  pour  812  contumaces, 
tandis  qu'à  Vole  il  y  en  a  eu  57  pour  2265,  de  sorte  qu'il  est 
impossible  d'en  rien  conclure  quanta  rinfluence  de  l'encombre- 
ment sur  la  proportion  des  attaques.  II  aurait  fallu,  pour  cela, 
des  détails,  qui  malheureusement  manquent,  sur  les  condi- 
tions des  quarantenaircs  dans  chaque  lazaret.  Ces  détails  u*oul 
pas  6U'  donnés,  pour  la  plupart,  malgré  une  circulaire  ex- 
presse de  l'administration  ottomane  à  ce  sujet. 

L'office  des  Dardanelles,  seul,  a  fourni  sur  ce  point  presque 
tous  les  renseignements  désirables.  Nous  y  voyons  qu'il  y  eut 
jusqu'à  900  quarantenaircs  enfermés  h  la  fois  dans  le  lazaret: 
ce  qui  constitue  un  encombrement  considérable,  eu  égard  à 
la  capacité  de  réiablissement.  Dans  cet  état  de  choses  qui  ne 
permettait  psïs  d'isoler  convenablement  les  unes  des  autres  les 
dinérentes  catégories  de  contumaces,  il  n'y  eut  cependant, 
sur  2268  quaranlenaires,  du  29  juin  jusque  dans  les  premiers 
jours  d'août,  que  6  attaques  de  choléra  développées  dans  le 
lazaret.  Nûaumoins,  comme  il  sera  dit  plus  bas,  la  maladie  se 
propagea  de  cet  établissement  à  la  ville  et  y  fit  de  cruels  ra- 
vages. 

Il  eût  été  fort  intéressant  de  savoir  comment  les  choses  se 
sont  passées  à  Salonique,  où  dans  un  très-court  espace  de  temps, 
du  milieu  de  juillet  au  milieu  d'août,  arrivèrent  une  masse  de 
fuyards  de  Constantinople.  Le  lazaret,  voisin  de  la  ville,  fut 
tellement  encombré,  que  Ih  population  alarmée  exigeai  Téloi- 
gnement  de  plusieurs  arrivages,  qui  se  dirigèrent  en  partie  sur 
Volo.  et  obligea,  en  outre,  l'autorité  locale  à  établir  un  nou- 
veau lazaret  è  grande  distance  de  la  ville.  Mais  combien  de 
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cholériques  ftircDt  <)ébnrqué>i  au  premier  Inz.iret  (car  c'est  là 
qu'eurent  lîeu  presque  tous  les  aocidenlsj  ?  combien  d'atliiqucs 
se  prodoisirent  dans  cet  étAblisseraent?  Voilà  ce  que  les  docu- 
ments ne  disent  pas.  Nous  savons  seulement  qu'.m  nombre  des 
morts  furent  9  personnes  attachées  au  service  du  lazaret,  chif- 
fre  énorme  par  rapporta  celui  des  quarantenaires. 

Quoi  qu'il  en  soit»  il  ne  résulte  pas  moins  du  tableau  précé- 
dent, et  c'est  tout  ce  que  nous  prétendons  en  induire,  que  le 
choléra  n*a  pris  qu'un  très-raïble  développement,  parmi  les 
quarantenaires,  dans  les  lazarets  ottomans,  bien  que  dans  la 
plupart  l'aggloraé ration  des  contumaces  ait  clé  cousidérablc. 

Il  s'agit  rie  voir  maintenant  ce  qui  arriva  dans  les  locnlités 
plus  ou  moins  voisines  de  ces  lazarets. 

Aux  Dardanelles,  à  Smyrnc,  h  Chypre,  ù  Beyrouth,  a  Trébj 
xonde,  h.  Kuslencijé,  A  Sutina,  le  choIér.i  s'est  propagé  tm 
lazaret  t^  la  ville  voisine,  ou  du  moins  il  s'y  ei^t  développé 
consccutivcmcnl  à  l'admission  de  cholériques  dans  rétablisse- 
ment quarantenairc.  Il  serait  ici  du  plus  giand  intérêt  do 
pouvoir  dire  précisément  de  quelle  manière  les  choses  se  sont 
pissées  dans  chacune  des  localités  précitées;  mais  te  défaut 
de  renseignements  positifs  ne  le  permet  pas.  On  conçoit  d'ail- 
leurs combien  d'intérêts  s'opposent  à  ce  que,  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  la  vérité  soit  connue.  Cependant  à  Smyrne,  à 
I^rnaca  (Chypre),  surtout  aux  Dardanelles,  il  a  été  possible  de 
suivre  rcnchatiieineut  des  fuils  et  d'établir  comment  la  mala- 
die n  pa'-sé  du  lazaret  dans  la  ville. 

Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  aux  Dardanelles  : 
depuis  if^  commencement  de  juillet  il  y  avait  eu  plusieurs  cas 
(le  cliuléra  admis  ou  développés  dans  le  lazaret,  lorsque,  te  12, 
un  soldat  de  garde  h  la  porte  de  rétablissement  est  atteint  de 
la  maladie;  il  est  transporté  à  rhûpifal  voisin,  où  il  succomba 
rapidemont.  Le  lendemain,  8  cas  de  choléra  sont  constatés, 
siivoir  :  2  parmi  tes  soldats  de  garde  ài  la  porte  du  lazaret, 
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3  parmi  la  garnison  du  Torl  louchant  &  I  etablitôemenl,  1  dan! 
la  ville,  —  dislanle  d'une  houre  de  marche  par  terre,  mais 
beaucoup  phis  rapprochée  par  mer, —  sur  la  personne  d'un 
garde  de  santé,  sorti  depuis  deux  jours  du  lazaret,  1  dans  un 
autre  quartier  de  la  ville,  sur  un  individu  qui  allait  chaque 
jour  au  lazaret  y  vendre  des  gâteaux,  et  enfin  1  sur  la  personne 
d'un  batelier  de  l'office  de  sanlc.  Tel  fut  le  point  de  d<>part  de 
répidéniie  qui  se  développa  ensuite  dans  la  villu  et  y  fit  beau- 
coup de  mal,  ainsi  qu'on  pourra  le  voir  par  les  chiffres  suivants. 
Sur  une  population  de  8000  Âmes,  réduite  rapidement  à  6O0O 
par  l'émigration,  il  y  eut,  du  12  juilicl  au  2  septembre,  3û/i  dé- 
cès cbolériques,  non  compris  25  morls  parmi  hi  garnison  des 
forts,  soit  près  de  f)  pour  100  de  la  population. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  le  mode  de  propagaticm  n'est  pas  douteux; 
et  il  est  à  noter  que  tandis  que  les  2268  quaranlcnaires  ne 
comptaient  que  6  attaques  développées  au  lazaret,  la  ville  était 
au  contraire  cruellcn)ent  éprouvée.  N'y  doit-ou  pas  yoir  la 
preuve  que  les  quaniutenaîres  jouissaient  relativement  d'une 
sorte  d'immunité  acquise? 

A  Smyrne,  la  propajj^ation  du  lazaret  l'ï  la  ville  est  moins 
évidente.  Du  23  juin  date  l'arrivée  du  premier  navire  venant 
d'Alexandrie  avec  patente  brute,  et  ayant  débarqué  au  lazaret 
un  cas  de  choléra.  Mais  il  fHUt  dire  qu*a.vanl  ciM  .u  i  ivagc,  il  y 
en  avait  eu  d'autres  partis  également  d'Alexandrie,  après  Tap- 
parition  du  choléra  dans  celte,  ville,  et  qui  avaient  été  admis 
de  suite  en  libre  pratique,  conformément  lu  règlement,  n'ayant 
rien  eu  de  suspect  ^  bord,  et  ayant  aooompli  cinq  jours  de 
traversée  depuis  le  départ.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  premier  cas 
de  choléra  observé  dans  la  ville  de  Sm>n«c  eut  lieu  le  2^  juin, 
sur  la  personne  d'une  femme  arménienne;  puis  les  attaques 
se  succédèrent,  rares  d'abord  jusqirau  H  juillet,  et  assez 
nombreuses  ensuite  pour  amener,  au  pins  fort  de  l'épidémie, 
du  30  juillet  au  7  août,  une  mortalilô  de  Httpersonues  par  jour. 
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lï^peul  (ioiic  pas  aftirmcr  qu'à  Suiyrut  \e  choléra  se  soit' 
iropiigé  du  lazarel  à  la  villes  bien  que  cet  étahlissemenl  y  sdÏI 
r.ontigu;  niais  il  nVn  est  pas  moins  remarquable  que  les  qua* 
nititonaires  y  ont  beaucoup  moins  souffert  du  choléra»  toulc 
proportion  gardée,  que  les  habitants.  Ainsi  on  cslime  que  la 
mortnliU^  en  ville  a  été  de  2500  euviron  pour  uau  populatioti 
réduite  à  100  000,  soit  1  sur /iO;  tandis  que  parmi  les  1701^ 
quurnntcnaires,  elle  a*a  éiè  que  de  9,— soil  t  sur  189. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  Larnaca,  c'est  que  le  lazarel  y 
est  trcï-voisin  de  ta  ville,  et  que,  du  24  juin  au  l  S  juillet,  1199 
quuranlenaires  y  furent  admis,  parmi  lesquels  19  avant  t'I  3 
aprè)»  leur  .entrt^c  furent  atteints  de  clioléra.  Le  7  juillet  eut 
lieu  la  première  attaque  en  ville  sur  un  cafetier  qui  avait  log6 
plusieurs  personnes  h  leur  sortie  de  la  quarantaine.  De  Wl  la 
maladie  s'étendit  dans  la  ville,  et  successivement  dans  toute 

nie. 

Dellcyioulb,  les  renseignements  que  nous  avons  porleot  que 
du  17  juin  an  25  juillet,  S200  personnes,  provenanl  «l'Alexan- 
driu,  ont  iH£  assujetties  îv  uae  quarantaine  de  cinq  ;\  dix  jours, 
soit  dtms  le  la/aret, — élablissement  bien  aéré,  mais  petit  pour 
tant  de  monde,  —  soil  dans  des  maisons  iiiolées  sur  la  plage 
de  l'autre  côté  de  ta  ville.  L'cncombremeDt  ncaumcius  fut 
tn>s-consid»'îrable,  et  il  amva  un  moment  où  les  qaaranle- 
naires,  ne  pouvant  plus  ûtre  contenus,  violèrent  ouvertement 
la  contumace.  M^is  le  choléra  existailj^jà  dans  lu  ville.  Lo 
premier  cas  y  avait  été  constaté  le  \"  juillet  sur  un  nommé. 
Farrah,  qui  n'avait  eu  aucune  relation  apparente  avec  le  lazaret 
où  existaient  des  cholériques.  Le  deuxième  cas  en  ville  tut 
con-stalé  le  S  juillet,  sur  la  personne  de  l'abbé  Viale,  sccréttiro 
du  patriarche  do  Jérusalem,  le  jour  même  de  sa  sortie  du 
htitret,  oii  il  venait  d'accomplir  ilix  jours  de  qunriinlainu.  Il 
mourut  en  quelques  heures.  Malgré  ce  fait,  il  n'est  pas  possible 
d'établir  une  relation  cerlaiae  entre  le  lazaret  et  les  premières 
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attiiqaos  dans  la  ville.  L'é{>idéii)ic  qui  suivit  ae  fut  pas  Iros- 
gravo  ù  Beyrouth,  puisque  dans  l'espace  de  trois  mois,  sur  une 
population  réduite  à  50  UOO  ânies  par  l'émigration,  elle  n'occa- 
sionna que  593  décès,  soit  1  sur  88  habilatits  ;  mais  encore  ici 
la  proportion  est-elle  beaucoup  plus  forte  que  pour  le$  qua- 
rantenaires, 

Wmv  Tri^bizondo,  les  documents  ne  permettent  pas  de 
conclurd.  Le  cholér.i,  du  reste,  ne  prit  qu'un  très-faible  déve- 
loppement dans  celte  ville  qui,  Tannée  précédente,  avait  tant 
souffert  du  typhus. 

A  Suliua,  le  choléra  fut  très-meurtrier,  et  il  y  en  avait  eu 
2  Cas  parmi  les  quarantenaires  enfermés  dans  le  lazaret, -lorsque 
la  maladie  éclata  en  ville.  C'est  tout  ce  que  Ton  peut  déduire 
de*  renseignements  donnés. 

En  résumé,  pour  les  Uarduiiellrs,  la  propagation  du  cboléra 
du  lazaret  à  lu  ville  est  inconte.Mabte;  elle  est  très-probable 
pour  Larnaca,  et  elle  est  douteuse  pour  les  autres  endroits  sus- 
iiKMdionnés. 

Parmi  les  localités  comprises  dans  le  tableau,  six  out  été 
épargnées  par  le  clioléra,  et  deux  d'entre  elles,  Salonique  et 
\t>U>,  nii:ritcnl  une  mention  spéciale. 

A  Salonique,  où,  comme  on  Vu  vu,  affluèrent  les  fuyards,  se 
présenlùreut,  en  effet,  des  circonstances  trés-favorablcs  à  la 
propagation  de  la  maladie,  savoir  :  encombrement  considérable 
(jusqu'à  1300  quanintenaires  à  la  fois)  dans  le  lazaret  situé  à 
proximité  de  la  ville,  grand  nombre  de  cholériques  (265)  dans 
rétablissement.  11  est  vrai  qu'on  nous  dit  que  les  cholériques 
furent  soigneusement  isolés  des  autres  quarantenaires  (on  peut 
làcilemenl  imaginer  ce  que  devait  Cire  un  tel  isolement),  et 
q^e  plus  tard  le  lazaret  fui  transféré  à  grande  distance  de  lu 
ville;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  presque  tous  les 
accidents  de  choléra  curent  lieu  dans  le  premier  luzaret,  et 
que,  malgi'c  lu  séquestration,  les  attaquer  cbolérigues  furent 
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plus  nombreuses  h  S«i)oriique  que  purlout  ailleurs.  Il  y  a  m^nie 
quelque  chose  à  ajouter  :  un  individu  sorti  <le  eonluniaee  après' 
avoir  iiubi  quatorze  jours  de  quarantaine,  aurait,  d'après  une 
version  di^ni*  de  foi,  été  pris  quatre  jours  plus  tard  de  cho- 
léra dans  II  ville.  Cette  attaque  suivie  de  mort  aurait  pri^cédé 
dëttx  aultes  Cas,  dant  un  mortel  dans  la  même  maison  mise 
Immédiatement  on  quarantaine.  Quoi  qu*il  en  soit,  Saloniqiie 
fut  épargnée.  Quelle  que  suit  l'explicalton  qu'on  en  donne,  le 
fait  mérite  d'être  consigné.  Cependant  plusieurs  villages  voisins 
de  Saloniquc,  où  s'élairnt  rendues  des  personnes  sorties  du 
lazaret,  n*ont  pas  eu  tant  de  bonheur  que  la  ville;  le  choléra 
s'y  maniresta  avec  une  assez  grande  intensité. 

Volo  reçut,  en  quelque  sorte,  le  trop-plein  des  quarante- 
naires  destinés  ù  Salonique  :  16/i9  des  2265  passagers  qui  se 
trouvaient  îi  bord  des  navires  y  furent  débarqués  sur  un  îlot 
déscrtr  et  installes  sous  des  lentes.  62  attaques,  dont  23  mor- 
telles eurent  lieu  parmi  ces  quarantcnaires,  du  26  juillet  au 
10  août  La  ville  fut  présenée;  bien  que  récrivain  de  Toffice 
de  santé  eût  été  atteint,  et  eût  surcombi!  hors  du  lazaret,  et 
q\ic  le  médecin  de  cet  établissement,  attaqué  lui-même,  se  fût 
réfugié  en  ville;  mais  la  maladie  se  manifesta  dans  plusieurs 
villages  distants  de  5  &  IC  milles  de  Veto,  où,  quarante-deux 
jours  après  le  dernier  cas  observé  dans  le  lazaret,  une  attaque 
fut  constatée  sur  un  individu  venant  d'un  de  ces  villages.  Ainsi, 
malgré  certaines  contraventions,  répidémic  a  respecté  la  ville 
de  Volo. 

Nous  complétons  ces  renseignements  par  quelques  détaîK 
sur  Rhodes  et  la  Crète. 

Rhodes  ne  reçut  pas  moins  de  261b  quarantcnaires  dans 
l'espace  de  deux  mois,  à  partir  du  19  juin.  Vu  Télroitesse  (lu 
lasaret,  ils  furent  installés,  pour  la  plupart,  sous  des  tentes, 
dans  de  bonnes  conditions.  Le  20  juin,  un  quanintenatre  dé- 
burqué  la  veille  d'un  bateau  égyptien  veniint  d'Alexandrie,  cl 
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qui  n'avait  pas  de  cholériques  à  bord,  tomba  malade  de  cho- 
léra, et  mourut  le  ml^me  jour.  Les  autre.s  passagers  de  ce 
convoi,  au  nombre  de  86,  furent  Iranâférés  ailleurs  sous  des 
tentes,  et  accomplirent  dix  jours  de  quaninlaine  sans  aucun 
accident.  Ce  fut  le  seul  cas  de  choléra  observé  h  Hbode»  parmi 
les  contumaces.  L'ile  fut  enlièremenl  épargnée. 

V)\q  de  Crôte,  dans  Tespace  de  deux  mois  environ,  reçut 
972  contumaces  (sans  compter  les  équipaj^cs),  parmi  lesquels 
18/|  restèrent  î»  bord,  et  78R  purgèrent  leur  quriniiitaine  sur 
trois  ilôts  du  golfe  de  la  Sude,  oii  l'on  avait  disposé  dos  tentes 
et  des  baraques.  Ui  surveillance  fur  très-sévère;  toute  commu- 
nication entre  un  Ilot  et  l'autre  Ait  interdite.  Lu  quarantaine 
était  de  dix  jours,  et,  en  cas  de  choléra,  clic  était  prolongée  de 
dix  autres  jours  après  Taccidenl.  Deux  navires  partis  d'Alexan- 
drie y  amenèrent  des  cholériques.  L'un,  arrivé  le  18  juin,  avait 
eu  deux  cas  mortels  dans  le  port.  Les  passagers  débarqués,  au 
nombre  de  25U.  eurent,  pendant  leur  (jnaranlaine,  8  atUtques 
eih  décès,  auxquels  il  faut  ajouter  celui  d'un  garde  de  santé. 
Ii'aulre  navire,  brick  ottoman,  arriva  le  27  juillet,  ayant  58 
passagers,  la  plupart  ouvriers,  venant  de  Suez.  Il  avait  eu  cinq 
malades  pendant  sa  traversée.  Un  seul  de  ces  malades  fut 
débartpié  au  lazaret  Dans  ce  groupe,  du  7  aoftlau  3  septembre, 
il  y  eut  5  décès  cholériques.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable 
&  noter,  c'est  que  non-seulement  le  choléra  ne  pénétra  pas  dans 

le  de  Crète,  mais  encore  qn'îl  n'y  eut  aucun  accident  parmi 
et  quArantenaires,  autres  que  ceux  des  deux  groupes  dont  il 
vient  d'étrHptrlé,  et  qui»  il  est  vrai,  avaient  été  mis  A  l'écart 
lûr  deux  Ilots  différents. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  citations.  Il  convient 
seulement  d'ajouter  que  la  durée  de  la  contumace  dans  les 
lazarets  ottomans  ne  lut  pas  toujours  la  même  ;  que  dans  les  pre- 
miers temps  elle  était  de  5  à  10  jours,  conformément  au  règle- 
ment, selon  que  le  navire  avait  eu  ou  non  des  cas  de  choléra 
F.  —  oioiiJiA.  ti 
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pendant  sa  traversée  cl  que  bientôt  elle  fut  portée  généralement 
à  10  jours  pleine  dans  tous  les  cas,  et  même  étendue  dav;inlage 
dans  certaines  localités.  Ce  n'est  pas  le  moment  d'insister  sur 
la  valeur  qu'on  doit  attacher  t  cette  durée. 

De  tout  ce  qui  précède,  la  Commission  conclut  que  VnQgto* 
mération  d*  indivi H  m  provenant  d'un  Heu  où  règrif  U  choira,  daru 
un  iazaret^  nVi  pas  ftour  effvt  de  produire  parmi  tes  quartmtenaire» 
uni*  grmide  extension  de  ta  ntatadie,  mais  qu'une  telle  ngffloméra- 
tion  nV«  e^  pas  moins  trh-dangereuse  pttur  le  vmnnagt^  en  i*t 
qu'elle  est  propre  A  y  favoriser  h  propagation  du  eholéfû. 


XXllI.  *-  (JfELUE  t^FLUOCB  LES  tilUXTlKS  AGOI.UMklUTIO!<(S  d'huIIIIII», —  LU  At- 

nivsf  iM»  poititi^  uartiSMtVÀUti,—  EiuaarT-uxca  siri  u  DtTcuirpoBtT 
XT  LA  rnupAUAiuiN  nos  itnotttifl  db  choUkaT 


La  remarque  Taile  A  propos  des  navires  est  applicable  à 
toutes  les  grandes  agglomérations  d'hommes,  avec  des  parti- 
cularités en  rapport  avec  U'^  conditions  diverses  de  celles-ci. 

Quand  le  eholém  pénètre  dans  un  corps  de  troupes,  dans  nne_ 
année  concentrée,  jusqu'alors  vierge  de  toute  influence  cl 
lérique,  il  s*y  développe  rapidement  et  y  fait  des  ravages  en' 
rapporl  avec  les  conditions  hygiéniques  et  morales  de  celle 
armée,  et  l'épidémie  y  parcourt,  quoique  moins  nte  qu'à  bord 
d'un  navire,  toutes  ses  phases  dans  un  temps  asscx  court.  Elle 
s*y  éteint  même  proraptement,  à  moins  que  de  nouveaux  venus^ 
des  troupes  encore  indemnes,  ne  viennent  s'y  joindre  et  entre- 
tenir la  maladie  en  produisant  des  recmdescences.  Dans  ce  cas, 
les  anciens  souffrent  dans  une  proportion  beaucoup  moindre 
quv  les  nouveaux,  par  suite  d'une  immunité  relative  acquise. 
De  nombreux  exemples  pourraient  être  produits  k  l'appui  de 
ces  propositions.  Nous  nous  contenterons  de  citer  ce  qui  fut 
observé  dans  l'armée  Trançaisc  pondant  la  guerre  de  Crimée. 

I_.a  piemiùre  invasion  du  r.holéra  danii  l'armée,  h  GaJlipoli  et 
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h  Varna,  fut  lerriblp  ;  rawis  co  fut  vn  qu<*lque  sorte  un  oupûgan 
qui  api'èà  un  mois  ne  laissait  plus  que  quelques  trures  <;â  et  là. 
La  tualadio,  toutefois,  ncïciisparul  jamais  complètement  jusque 
vers  la  lin  de  la  gaerre,  et  elle  présenta  de  temps  k  autre  deb 
recrudescences  qui  correspondaient  toujours  avec  l'arrivée  de 
troupes  fratchcs.  Celles-ci  payaient  alors  un  tribut  plus  ou 
moins  large;  un  petit  nombre  des  anciens,  parmi  les  malingres, 
étaient  frappés  et  la  maladie  s'assoupissait. 

Un  exemple  très-remarquable  fera  voir  comment  des  troupe» 
fraîches  peuvent  raninier  une  épidémie  qu'on  pouvait  croiiv 
éteinte.  Au  commencement  d'avril  1855  arrivèrent  do  France  h 
Gonslantînoplf  de  15  h  20000  bomraes  de  troupes  compo- 
sées en  partie  de  la  garde  impériale.  Ces  troupes  n'avaient  pas 
ru  un  seul  cas  de  choléra  pendant  leur  liavei-sée.  Elles  furent 
campéoÂ  sur  les  hauteurs  de  Maslak,  endroit  purfailemcnlbicn 
choisi  nu  point  de  vue  hygiénique.  A  ce  moment,  on  ne  consta- 
tait'^lus  dans  la  ville  de  Constiintinople  que  des  cas  trôs-rares 
de  ftholéra.  Les  relevés  deïi  hôpitaux  militaires  français  ne 
donnaient  que  53  cas  de  cboléra  pour  le  mois  de  mars.  Le  re- 
levé du  10  avril  n'en  signalait  aucun,  lin  Crimée,  les  cas  étaient 
également  rarcsà  cette  époque.  I^s  troupes  en  question  étaient 
h  peine  installécK  i^  Masiak  que,  dans  la  nuit  du  14  au  15  avril, 
le  choléra  éclata  parmi  elles.  II  faut  dire  que  depuis  quelques 
jours  les  cas  de  diarrhée  étaient  devenus  nombreux  dans  le 
camp.  11  s'ensuivit  une  épidémie  assez  grave  qui  déclina  ra- 
pidement, mais  qui  accompngna  ces  troupes  en  Crimée,  où 
elles  arrivèrent  dans  le  «ommenceraeiil  de  juin,  et  où  leur  ar- 
nvée  fut  marquée  par  une  recrudescence  cholérique  sérieuse. 
Il  faut  ajouter  encore  que  du  camp  de  Maslak  la  maladie  s'é- 
tendit A  Péra  et  aux  villages  du  Bosphore  tes  plufi  rapprochés 
du  foyer  épidéniique.  {ICxtrnit  d^  dorumfnfn  officieU,) 

Ouant  À  la  propagation  du  choléra  par  les  armées  ou  des 
corps  dft  troupe»  eu  mouvement,  c'est  un  lait  trop  connu  pour 
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ifloménuiotu^  aprh  oi^ir  stUtt\  tf'unc  mmiif're  orttinnùrment  rnpiff^, 
Cinfliumce  du  cholcrn^  y  deviennent  Itenucon/,  tnoitit  stmiblfi  H  gttt 
Cfille-ei  y  dâftaratt  mènw  trèÉ-prornptemmt ,  à  moins  que  de  nou- 
veaux anioée  w  vû^nnent  etUrtftfnir  la  maladie. 
(Adopté  h  ruDanimilé.) 


XXIV.  —  vmxi  BT  t.'rm.rï7ïai  i>«  i.*  niMiantATKm  sn  t'mrcnnt 
CT  u  sATBLomuirr  du  tPtoAam  di  cbolkiaT 


Ce  qui  vient  d'être  dit  prâcédeiDinent  montre  que  la  dissé- 
minnlion  des  foyers  cholériques  dans  les  localités  saines  est  un 
moyen  presque  sûr  de  propager  la  maladie,  nous  n'avons  donc 
pas  à  y  revenir;  mais  d'un  aulre  cÔlé  rexpérieDce  prouve  que 
h\  dissémination  appliquée  à  udu  agglomération  où  vient  de 
pénéticr  le  choléra,  est  une  mesure  propre  à  atténuer  la  viû- 
leDC«  de  l'épidémie,  &  diminuer  le  nombre  des  attaques  dans 
relie  masse,  pourvu  que  la  dissémination  ne  soit  pas  trop  lar- 
dive  et  qu'elle  ail  lieu  dés  l'apparition  de  la  maladie.  La  dissé- 
mination, en  pareil  cas.  diminue  les  chances  de  propagation 
dans  toute  ta  masse  a'Uiquée;  mais  il  faut  bien  le  reconnallre, 
le  plus  souvent,  par  suit^  des  conditions  dans  lesquelles  on 
l'opère,  elle  ne  fait  que  retarder  la  marche  de  l'épidémie ,  si 
bien  que  quand  on  arrive  à  comparer  les  résultais,  on  trouve 
que  dans  celte  masse  disséminée,  où  les  individus  àont  plus  ou 
moins  séparés  les  uns  dos  autres,  mais  toujours  en  coromuni- 
ration,  la  morlnlité  a  élé  h  peu  prés  la  même  que  dans  une 
masse  compacte  ;  seulement  elle  s'est  accomplie  dans  un  temps 
plus  long,  n  est  évident  que,  dans  bien  des  cas,  on  a  attribué 
à  tort  l'extinction  rapide  d'une  épidémie,  qui  faisait  de  g^sAds 
ravages  dans  une  masse  agglomérée,  h  l'elTet  de  la  dissémina- 
lion  de  celte  masse,  tandis  que  celte  exlinclion  rapide  n'était 
que  la  conséquence  de  révolution  naturelle  des  épidémies  cho- 
lériques en  pareil  cas. 
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Quoi  qu'il  en  ijoit,  la  disséuiinalion^  fuite  en  temps  opportun^ 
'a  douué  dus  rLâulUts  lavorablcs  qu'on  ne  saurait  nier,  cL  n'eul- 
cllc  pour  ctTol  que  d'améliorer  les  conditions  hygiéniques  des 
individus  qu'elle  ne  saurait  6lrc  trop  recommandée. 

Mais  il  doit  dire  bien  entendu  que  cette  dissémination  ne  de- 
vrait jamais  être  opérée  dans  dos  localités  indemnes  où  elle 
aurait  pour  rèsullul  d'importer  la  maladie,  en  môme  temps 
qu'elle  serait  sans  avantage  pour  les  individus  contaminés  ;  elle 
devrait  au  contraire  rester  renfermée  dans  la  ciroonscriptloD 
de  la  localité  où  s'est  manifestée  l'infection. 

En  cmtié^uence,  la  Ctmwiission  conclut  que  la  dissémination 
d'une  masse  agylomérfie,  opérée  en  temps  opportun^  peut  rendre 
moins  violente  une  épidémie  de  choléra  qui  vient  d'y  apparoitre  et 
même  en  nty-êter  Vextemion:  mais  que  cette  dianàniuidifm  fn-ait 
naître  au  controire  uu  (jrand  dwujer  de  propagation,  si  elle  était 
aecnmftlie  au  itein  de  localité»  ent:ore  indemnea, 

(Adopté  à  ruuauimité.) 

XXV.  —  QPKL  USJ  LE  mftl.E  Q\lt  RKnEJTT   AU    PEUtMSAlill  l>K   LA  HECQtlE  DARS  LIS 

iriDEMiKà  cnoUitioitBs  Qfîi  SK  S05T  srccirà  Jt>QLi'i  nos  joris? 

I.e  rôle  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  en  tant  qu'aggloméra- 
lion  d'homme.",  a  déji  été  suffisamment  indiqué;  comme  tous 
U'A^èlerinages^  celui-ci  est  constitué  par  une  réunion  d'indi- 
vidus nouveaux  venant  de  pays  très-divers  cl  par  cons('>quent, 
pour  le  plus  grand  nombre,  vierges  de  Tinfluencc  cholérique 
au  uioment  de  leur  arrivée  dans  le  Hedjaz.  Celte  dernière  cir- 
constance fait  que  si  le  choléra  vient  à  se  manifeMer  dans  cette 
nuisse,  d'ordinaire  il  s'ensuit  rapidement  une  épidémie  vio- 
lente (1}.  et  d'autant  plus  pernicieuse  que  cette  agglomération 

(1)  CrUe  prnpoRilinu  sviii Murait  àln  contredite  par  le  rapport  du  ooositl 
anglaû  à  Vieâilah,  ipu,  pondant  les  sii  annérs  de  son  séjnur  dans  cettt  viDtj  y 
a  «n  consUmaiL'ul  Uet  eu  de  i  tioU-ra  au  roonituR  du  rt:tuui'  de5  |>i--târûu  j  Blil 
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d'hommes  se  trouve  dans  les  conditions  hygiéniques  et  clima- 
tériqucs  les  plus  fî^cheuses.  Le  renouvellement  chaque  annéti 
des  individus  agglomérés  h  la  Mccque/d*une  part,  et  de  l'au- 
tre Tarrivéc  habituelle  de  pèlerins  venant  de  pays  contaminés, 
rendent  compte  de  la  fréquence  des  épidémies  qui  s'y  sont 
succ<>dé  depuis  XH'ii.  La  dispersion  des  pèlerins,  une  fois  l'épi- 
démie développée,  constitue  un  danger  de  propagation  d'au- 
tant  plus  grand  qu'elle  s*opère  plus  rapidement  et  qu'elle  a 
lieu  pendant  lu  saison  chaude.  C'est  ainsi  que  Tannée  dernière, 
comme  on  Ta  vu,  la  dispersion  rapide  des  pèlerins  transportés 
par  des  navires  à  vapeur  a  eu  pour  résultat  la  propagation  ra- 
pide du  choléra  en  Egypte  d'abord,  et  ensuite  sa  dissémina- 
tion dans  le  bassin  de  la  Méditerranée.  Mais,  d'un  autre  côté, 
ainsi  qu*il  a  été  dit  plus  haut,  la  dissémination  des  pèlerins  et 
leur  voyage  en  caravane  à  travers  le  désert,  dans  des  contrées 
presque  inhabitées,  loin  de  Tavoriscr  la  propagation  de  la  ma- 
ladie, est  au  contraire  un  des  meilleurs  moyens  de  Péteindre.Y 

Maintenant,  quant  au  rôle  du  pèlerinage  de  la  Mecque  sur 
les  épidémies  de  choléra  qui  se  sont  succédé  particulièrement 
en  Egypte,  il  est  à  noter  que  sur  5  épidémies  qui  ont  désolé 
ce  dernier  pays  depuis  1831,  2  seulement  ont  coïncidé  avec  le 
retour  des  pèlerins  et  alors  que  ce  retour  correspondait  h  la 
saisou  chaude  :  en  1831,  Juillet  et  en  1865^  juin.  De  ces  deux 
épidémies,  In  première,  qui  a  commencé  avec  leur  retour  par 
mer,  a  probablement  été  importée  par  eux,  bien  que  le  fait 
n*ait  pas  été  clairement  démontré,  mais  la  seconde  très-cer- 
tainement. 

Ainsi  donc,  deux  fois  seulement,  à  trente-quatre  ans  de 
distance,  le  choléra  aurait  été  importé  en  Egypte  par  les 
pèlerins  revenant  pnr  mer  de  la  Mecque,  bien  que  dans  cet 


éUit-c'c  bien  des  vas  de  clmlfra  dit  asialiititr  nu  de  rcK  cas  .<porddii)ucs  i|i 
ol>«cr\c  ordinaire  m  cil  1  dana  ces  pays  pendant  la  Mi»on  chuudc? 
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inlcn'allc  la  maladie  ail  sé\\  plusieurs  fuis  ii  !a  Mecque  au 
monieni  du  pMciliiago  ;  mais  à  ce  jiropos,  il  convient  de  faire 
remïirquer  que  le  transport  des  pèlerins  de  Ujeddah  ^  Suez  par 
des  navires  &  vapeur,  ne  remonte  qu*à  l'année  1858.  Celle 
rareté  n'est  donc  pas  une  garantie  pour  l'avenir. 

Eu  conclusion,  le  voie  du  priennaye  de  la  Mecque,  comme 
agent  pt'ûfiagateur  du  choléra  par  rapport  ait^c  contrées  v6isinf*it  dtf 
l'Europe  (les  seules  à  l'égard  desquelles  nous  ayons  des  ren- 
seignenïcnt.s  positifs),  a  été  l'importation  de  rçtfe  maladie  en 
Éfft/pfCt  deux  fois,  à  trente-qxMttre  ans  dUntervalk%  /jendant  la 
ftaison  chaude. 

(Adopté  h  runanimité,  moins  M.  Polak  qui  s'est  abstenu.) 

DE  L'UfFCENCE   DRS  CONDITIONS   BYCIÉNIOUES. 

XXVI.  —  QI'CIXK  tSl  LLVFLirE^CE  eXEBCtX  «m  LA  nOUClOI  DES  ÉPiDÂMIKtt  CHO- 
I  lïniOf'rJt  VAK  LKH  OTTOITinNS  arClÉiltOrU  et  ACTRBS  DV^H  LOCAUTi  t  B-f  D'AU- 
TRK$  TUUTES,  QlglXES  SOUX  LES  CAUSES  ADIUVAKTKS  DIT  CBOUblA? 


Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  à  l'objet  de  notre  travail  de 
nous  étendre  longuement  ici  sur  toutes  les  conditions  qui 
favorisent  la  plupart  des  maladies  épidémiques  ;  nous  insiste- 
rons senlement  sur  celles  qui  paraissent  avoir  une  influence 
particulière  sur  le  dt'veloppement  du  choléra. 

La  t/ïiVrf,  avec  toutes  ses  conséquences  débilitantes,  relati- 
vement h  la  nourriture,  au  logement*  h  la  malpropreté,  à 
raccumulation,  etc.,  rend  les  individus  plus  aptes  h  subir 
l'influenro  du  plus  grand  nombre  des  ni.dadies  épidémiques, 
mais  d'aucune  plus  que  du  choléra.  La  prédileilion  avec  la- 
quelle cette  maladie  frappe  les  populations,  ou  la  partie  des 
populalifïus  où  règne  la  misère,  est  un  fait  trop  connu  pour 
qu'il  soit  besoin  d'y  insister.  Après  la  misère,  viennent  les 
fatigues,  les  excès  qui  agissent  dans  le  même  M»ns.  en  épui- 
sant l'organisme,  cl  tous  les  états  morbides  qui  diminuent  la 
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r^sî^tance  vilnle,  particulièreiucnl  ceux  qui  portent  sur  le» 
voies  (ligÊslives. 

Co  quiievienl  A  diri*,  eu  somme,  que  le  choloni  uUcioi  de 
préférence  les  Individus  débillK^s  par  une  cause  quclcuuque. 

La  Commission  n'a  pas  cru  devoir  s'appesoiitir  sur  i'ioUuence 
du  régime  alimentaire  qui,  eu  temps  de  choléra.  af<it  de  deux 
mauièrû£  :  soit  par  son  insuflisance  nutritive  en  débilitant 
l'orgaaisme..  et  le  rendant  plus  apte  A  contracter  la  maladie, 
«oit  par  SOS  quiilités  nuisibles  pour  los  voie»  digestivcs  (toUcs 
sont  toutes  tes  substanccii  reconnues  indigestes,  el  iiotaunnenl 
les  fruits  verts,  etc.)»  et  amenant  des  troubles  qui  favoriscat 
l'explosion  du  choléra. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  déjà  de 
rinflucnce  de  raccumulalion  :  ajoutons  seulement  que  Taccu- 
mulalion  des  individus,  combinée  avec  la  misère  el  tout  ce  qui 
s*ensuit,  constitue  unecouditinn  des  plus  propres  &  augmenter 
la  violence  d'une  épidémie  cholérique. 

Passons  à  des  inïluenees  d'un  autre  ordre. 

Tempémtui^^  climat.  —  Quoique  te  choléra  n'ait  été  exclu 
par  aucun  climat,  par  aucune  température,  il  est  pourtant 
établi  par  l'observation  qu'en  général  l'évolution  plus  ou  moio8> 
rapide  d'une  épidémie  choléciq^^*  ^'^  ^'  marche  plus  ou  moins 
«nvîihissante  >ont  en  rapport  avec  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture ;  qu'ainsi  la  saison  chaude  accélère  à  la  fois  révolutioD  et 
la  marche  de  Tépidémie,  tandis  que  Thivcr  les  retarde  et  |uir- 
fois  les  arrête.  C'est  là  une  règle  générale,  remarquée  dans  tous 
les  pays,  que  les  rechercbe!^  de  Hirsch  ont  conllrmûe.  Toutefois 
on  a  vu,  par  exception,  un  hiver  rigoureux  ne  pas  arrêter  les 
ravages  d'une  épidémie  chujérique,  à  Moscou  et  à  Orehbourg, 
par  exemple.  Mnis  ne  faut-il  pas  attribuer  ces  exceptions,  dans 
le»  climats  froids,  h  la  manière  d'y  vivre  pendant  l'hiver,  au 
mode  de  chaufl'age,  au  défaut  de  ventilation  dans  les  habita- 
tions? Le  seul  exemple  prouvant  qu'un  hiver  très-rigoureux  ne 
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mc'l  pAs  toujours  obstJiclcà  la  marche  envabissnnU'  irtine  6pi- 
tiviuie  de  rholéra  a  été  observé  en  Uussie,  de  1830  ù  1831, 
pendant  les  évi^nemenls  de  Pologne,  et  paraît  devoir  être 
attribué  aux  mouvements  de  grandes  masses  de  troupes  se 
rendant  sur  le  théâtre  de  la  gnnrre.  (Lcnz.) 

Air.  —  Nul  doute  qu'en  général  un  air  confloé,  ou  vîcié  par 
•tes  exholaitions  de  substances  animales  ou  végétnles  en  putré- 
faction, n'agisse  en  disposant  TorganismeÀ  contracter  le  cho- 
léra, et  parla  necontribueà  rendre  la  maladie  plus  meurtrière; 
imiisdanâ  le  cas  d'épidémie,  rairconCIné  agit  encore  etsurloul, 
^-ainiti  qu'il  sera  exposé  plus  loin,  —  comme  véhicule  du 
principe  cholérique. 

Venu  parait,  selon  les  observations  faites,  principalement 
en  Angleterre,  par  le  J}'  Snow,  et  en  Allemagne,  par  le  W  Pcl- 
tenkofûr,  contribuer,  dans  certaines  circonstances,  au  déve- 
loppement du  choléra  dans  une  localité. 

C*e3t  lorsque  celte  eau  est  chargée  de  détritus  organiques, 
conime  celle  des  fleuves  qui  traversent  les  grandes  villes,  ou 
celle  de  puits  qui  reçoivent  les  infiltrations  d'un  sol  poreux 
imprégné  de  matières  en  décomposition,  ou  qui  sont  en  cum- 
municution  avec  les  égouts,  et  mÔme  des  fosses  d'aisance?. 
Kn  temps  d'épidémie  de  choléra,  ces  eaux,  selon  Snow.  se 
cbargeraient  ainsi  du  principe  morhitlque,  et  servant  aux 
usages  domestiques,  elles  propageraient  la  maladie.  Celte 
opiuion  s'appuie  sur  robservation  faite  à  Loudrcs,  où,  en 
18/iM-^g,  la  mortalité  fut  de  12,5  sur  1000  des  habitants  qui 
iaisiiient  usage  de  l'eau  de  la  Tamise  prise  par  la  Compagnie 
(le  Lambflb  dans  l'intérieur  de  la  ville,  et  oh,  en  185(i,  on  ne 
compta  plus  que  3,7  morts  sur  1000  des  personnes  qui  se 
servaient  de  l'eau  prise,  par  la  même  Compagnie,  en  amont  de 
la  ville;  tandis  que  les  quartiers  qui  continuaient  à  se  8er\'ir 
de  Teau  prise  intrà  muros  eurent  encore  IS  morts  sur  1000  ha- 
bitants (Simon}.  M.  Snow  a  cité  aussi,  comme  fait  caractéris- 
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U(|ue,  la  grande  morUililé  cholérique  qui  frappn  cxclu&ivcmcut. 
dans  Eïroad  Slrcel,  les  personnes  qui  tirent  usage  de  l'eau  d'un 
certain  puiU  qui  recevait  les  inliltrations  d'un  égout.  Cette  emi, 
transportée  à  certaine  distance,  auiait.  iissuic-l-on,  communi- 
qué le  choléra  h.  une  persoime  qui  on  avait  bu.  Des  faits  ana- 
lii^Micv  ont  été  notés  ailleurs. 

liaus  ce  cas,  comme  l'air  préccdcraraent,  servirait  de 
pellicule  A  Tmlroduetion  du  principe  morbifique  dans  l'orga- 

Mais  c'est  ailleurs  que,  selon  la  plupart  des  auteurs  allc-f; 
inands,  el  surtout  selon  M.  Petlenkofer,  qui  a  fait  de  ccUflki 
[uestion  l'objet  de  recherches  des  plus  inléressanles,  c'est 
[ans  les  fosses  d'aisances,  dans  les  égoul.<,  d.ins  le  sol  mAme 
qu'il  faut  voir  les  principaux  réceptacles  du  priacipedu  choléra. 
Bien  que  la  Conférence  n'ait  pas  à  se  livrer  h  des  théories,  la 
doctrine  de  M.  Peltcnkofer  est  tellement  accrédîLuc,  elle  &e  lie 
h  des  faits  si  importants  pour  la  prophylaxie,  qu'il  no  nous  est 
pas  permis  de  la  laisser  de  côté,  lille  repose  sur  cette  proposi- 
liou  généralement  admise,  que  les  déjections  alvines  deseholé- 
riques  renferment,  A  un  état  quelconque,  le  principe  propaga- 
teur de  la  maladie.  Cette  proposition,  déjà  funoulée  en  I8i9, 
par  le  D'  Pellarin  (1),  qui  insista  mônic  alors  sur  la  nécessité  de 
désinfecter  les  déjections  des  cholériques  par  le  sulfate  de  fer, 
fut  corroborée  par  les  observations  de  Budd,  publiées  en  1856, 
et  par  celles  de  Snow;  puis,  on  peut  le  dire,  définitivement 
mise  hors  de  doute  par  les  recherches  du  D'  Peltenkofer.  Elle 
n'e.sl  que  la  dédui-tion  légitime  îles  faits  nombreux  qui  ont  éta- 
bli que  les  latrines,  les  fosses  d'aisances,  les  égouts,  les  im- 
mondices, étaient  les  principaux  réceptacles  d'où  s'exhalait  le 
principe  morbifique  du  choléra.  Les  laits  sont  trop  connus 
pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  énumércr  ici.  Ces  cloaques, 


(1)  PclUrtiij  Gasette  tnédicaie  de  Paru,  184». 
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r  rapport  ù  loulc  uiio.  i)npuIîilion,  auraient  exactement  le 
même  l'tMcque  nous  avons  él6  conduits  ;\  attribuer  aux  linges  et 
aux  etîels  souillés  par  les  cholériques,  c'est-à-dire  qu't^tant  les 
réceptacles  en  quelque  sorte  naturels  des  déjections  alvines  de 
ceux-ci,  ils  deviendraient  les  agents  propagateurs  de  la  maladie. 

M.  Petlenkofer  va  beaucoup  plus  loin  :  il  consldi-re  comino 
démontré  par  ses  observations,  que,  dans  une  épidémie  (h 
choléra,  le  sol  môme  do  la  localité  od  règne  U  maladie  aune 
grande  pari  ù  son  développement  par  les  émanations  qui  s'en 
échappent.  C'est  ainsi  qu'il  admet  qu'un  sol  poreux,  facilement 
erméable  à  l'eau  et  à  I*air,  et  tliaryé  de  matières  excrémcnti- 
lielles  (par  conséquent  surtout  un  sol  d  ulluvion,  un  sol  pa- 
lusire)«  en  s'imprégnant  de  déjections  cholériques,  devient  un 
réceplarle  d'abord,  puis,  SLÎon  les  circonstances,  un  Foyer  plus 
DU  moins  actif,  d'où  le  principe  de  la  maladie  se  dégnge. 
L'aclivilédn  dégagement  cholérique  dépendrait  du  niveau  des 
eaux  souterraines,  et  par  suite  seiail  en  rapport  avec  certaines 
alternatives  d'humidité  plus  ou  moins  grande  de  la  couche 
superlicielh.'  du  sol.  Cette  réceptivité  du  sol  pour  le  principe  du 
choléra  expliquerait  irês-bicn  la  ténacité  de  la  maladie  dans 

rloines  local îléSj  et  même  sa  réapparition,  en  apparence 
spontanée,  après  une  disparition  ptus  ou  moins  complète. 
C'est  dans  l'Inde,  et  particulièrement  dans  les  régions  où  le 
choléra  est  endémique,  qu'il  conviendrait  de  vérifier  Texacti- 
tude  de  la  doclrine  en  question.  Peut-ôlre  y  trouverait-on 
l'explication  de  rendémîcilé.  C'est  d'ailleurs  un  fait  bien  connu 
dans  l'Inde,  et  dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs, 
que  le  sol  sur  lequel  vient  de  camper  une  troupe  d'hommes 
(soldats  ou  autres)  atteints  du  choléra,  peut  transmettre  la 
maladie  (1). 


(t)  s.  Itogcrs,  Rrpfirts  ou  nxiatir  c/iolrtvi,  p.  18.  London,  18Â8.  — Scott 
Report  on  choUrn  in  Mudra*.  l.oa(lon,  184'J,  p.  112,—  U'  W.  C.  UarlMii, 
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Quoi  qu'il  CD  soit,  que  cctlc  doctrine  trouve  ou  non  la  jusli- 
flcnlion  complète  dans  tous  les  fait»,  il  parait  bien  établi  qu'un 
sol  porrux,  chargé  de  détriluit  (1),  tel  que  le  décrit  M.  Pol- 
lenkofer,  qu'un  terrain  d'alluvion.  en  un  mol,  favoris*»  le  dév<»- 
luppcnienl  des  épidémies  cholériques;  et  quand  même  louteftj 
Wa  f^piiMmics  ne  scrriicût  pas  explicables  ptir  cette  circ^in^^ttinca, 


Hcptjrf  of  ihe  Royu!  CmntntxKwn  on  Ihr  inntUirij  flair  of  thr  nnntj  tn  ImiiOt 
vol.  I,  |).  11).  Loiulon,  1803, 

(t)  M.  Pott^iikorrr  i-sptiqiip  d'iiiit^  itiiiiiicn^  lri>«-iii[!)Miii*ti<ii'  i'»miiu-itl  ilra 
cnnililinn>(<U*  mjI  tuni  utiposoes  ju^du'UI  iioaiimiitii»  »c  pr^'lcr  j  ih-s  iIciMIa  (inr- 
tù'U  du  dc'triUts  Atialuini».  Il  explique  au»^,  pur  une  tliforio  bien  subtile  oà 
lUMiM  ni'  le  «iii\r(ittô  p«9,  conimciil  In  peut*  I  m  lit  m  tliiiift  W  mi|  i<ii  tiuc-^liuii  *Sv  iiil 
lijtn*»  i-hulérii|u^«  ao  5CrAit  ims  iuiHfl|>onHubU*  pour  qia*  U<9  otlialaifoiiK  ili* 
mI  daniiaoAeiit  lieu  &  des  coinbinaisoiu  qtii  ravoriscraicnt  Ir  tlt'veloiipi'fnrnt  du 
cliol«ru  [a}* 

(a)  Sotr  tidHitiùnneilr.  \a  Coiilt-rfiu'o  it  jugé  ulilr  ilc  consigner  ici   lut- 
|Hi«é  romplel  de  |i^  doctrine  de  M.  PotU'nkdfcr  tel  qu'il  ■  cLv  pri^MMil^ 
M.  le  D'  Mûldig  (i^nrr  du  2R  juin,  procès-^crlial  n*  21)  ; 

«  ...  U's  ri.rlicr<-|io^  <lc  PctU-ulkoUr  \w  se  nippurU'nt  pM  h.  la  quaItU)  du  amI 
coiuidéré  comme  rcreiitmlo  du  priii>  ifu*  clidleriiiue;  IVllL-nkcfi-r  aiiûl  eUbli, 
Cf  ()iii  avait  été  iivnnct^  déJA  pur  d'aulne  utiint  lui,  qui'  la  qualllc  du  Mil  il'niii* 
Ii>edlil6  ftt,  iKirini  Im  t'Aunes  atljuvinten  du  rholérn,  In  plu»  pui^«iinle:  M'ulr- 
infînl^l  va  bcaucnup  ph»  loio,  en  «%  ftcns  qu'il  prélrarf  qu'un  »ol  pitm-dAUt 
l(!9  ijunliU^A  qu'il  décrit  c*\  lelleuieul  c¥»«nUel  nu  déTeloppcuienl  du  choiera 
quf  le  Kcrnie  clicdèniiue.  ini)Mtrli''  duus  une  loculité  donl  le  su!  uirrirdit  de» 
qufdilés  «ppiirtôe»,  *erjiil  d  uin*  imrfnile  inn(M'uitê 

I»  \ji  aol  favorablo  nu  développement  du  choléra  <lolt  être,  »elun  Pctttfnko- 
fer,  |Mireui,  facilement  pénctrable  a  l'oau  ci  à  l'air,  enflu  chaigû  de  luali^re» 
oi^aniques  (pti^ut  excrémentitu'lle»)  et  prcsenlnnt  de  Icrapit  a  autre  un  clian- 
genieul  de  niveau  de*  oaut  Aouicn-BÎuu»  ;  or,  ViMtnnt  où  le^  eaux  «nulerralne» 
te  rutirtnl,  où  par  eoniequcnt  luie  rerlaiiir  )iôeh<^ri>9»ie  rtlnlivc  sueei>ile  A  tini^ 
liumiditù  iiiÂidtlc,  serait,  d'aprè»  lui,  le  Dinmeitl  le  plu»  rnvimible  au  devc- 
lr>p|M'n)i'i)l  itu  cbolertu 

n  Ainsi  Peltinliofer  conclut  que  deux  éléments  «uni  inditipeusablefi  iiu  d<<v«>- 
loppemrnt  du  choléra  :  1°  l'importation  du  gennc  clioléri^iue  diin»  unt*  Im^* 
lilé;  '1*  un  sol  purliculiércment  con^itituë.  Ni  le  premier,  ui  li:  second  de  ces 
t>lêmmt!>  ne  suflil  \  lui  w\\\,  il  litul  IdcUim  de  lou»  le^  Jeux  à  la  fois  :  le  cbo- 
Icriipii-  fournirait  le  germe,  le  sol  certAÏnei^  eiiininitiiMis  ipiij  ni  se  ii>iiitiiniin(, 
soit  dans  le  milieu  ambiant,  ftoitdnns  l'organtsnus  m^me,  auraîont  jMiur  elt'el 
l'intection  cbolêrîque...  i> 
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cela  n'inlirroerait  pats  la  i-égic,  miii^  prouvcrnit  Hcutenient  qm* 
d'autrcH  conditions  ^ont  également  favonihles  au  développe- 
ment du  choléra. 

Si  toutes  les  conditions  hygiéniques  qui  ont  été  exposées 
précédemment  peuvent  Cire  considérées,  en  général,  romra«î 
favorisant  les  épidémies  de  cbotérn,  il  y  a  néanmoins  oçrlains 
Taits  qui  montrent  que  des  conditionsi  tout  nussi  rAcluMises  en 
apparence  n'ont  pas  eu  un  semblable  résultai.  On  a  cité  bien 
des  cas  où,  dans  une  ville,  des  quartiers  infccis,  qui  Neniblaienl 
devoir  être  la  proie  de  Tépidémie,  ont  été  parliculiôrcnjeiil 
épargnés.  Noïis  rapporterons  un  exemple  de  ce  genre  conslad'» 
Tannée  dernière  à  C(mstanlinople  :  au  moment  oh  le  cbolér.) 
sévissait  à  l'arsenal^  il  y  avait  an  ba^ne^  i^itué  dans  IVnceintt; 
de  cet  étiiblissenient,  700  galériens,  parmi  lesquels  500  sor- 
taient chaque  jour  pour  vaquer  à  des  travaux.  Or,  le  bagne  est 
UD  véritable  cloaque  où  sont  accumulées  1^  conditions  bygid* 
niques  les  plus  mauvaiseg.  PendanI  le  fort  de  l'épidémie,  tous 
les  galériens  furent  épargnés,  et  ce  fut  seulement  h  l'époque  t\U 
elle  déclinait  daus  Tarsenal,  qu'un  gardien  du  bagne  l'ulallrint. 
Hicntdt  après,  15  attaques  eurent  lieu  parmi  les  700  galériens 
et  7  seulement  furent  mortelles.  D  un  antre  côté;,  les  soJdalaet 
los  marins  de  l'arsenal  peniirenl  1  homme  snr  9  de  clioléni. 
N'est-il  pas  Irés-remarquable  que  quand  ces  derniers,  placés 
dans  des  conditions  hygiéniques  relativement  bonnes,  doa- 
naient  une  mortalité  de  il  pour  100  de  leur  effectif,  les  galé- 
riens n'en  offraient  qu'une  de  1  pour  100? 

I^  Commission  se  borne  à  signaler  ces  faits,  qui  montrent  que 
tout  n'est  pas  dit  sur  les  causes  adjuvantes  du  choléra. 

En  conclusion,  la  Commimon  reconnaît  que  les  etmditium 
hygk^niques  et  autres  qui  en  général  prédisposent  vne  population  à 
cvntnieter  le  choléni  et  par  mte  favorisent  l'intensité  des  épidémies^ 
tont  :  la  mishrv  avtr  toutes  Ke>!  t'onrétjnenn'Sf  C accumulation  des  l'/i- 
dividwf^    réiat   maladif  de  veux-ci^  la  saison  chaude,  le  défovt 
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d'orge.  In  exhulnimm  d'un  mtl  pttreux  imprégné  de  matièrei  or- 
gtmiquM^  .surtout  xi  ces  ma/icres  proviennent  de  déjeciiom  cholé' 
riqnes^ 

En  outr^y  In  Commission  opine  que,  comme  il  paraît  démontré 
par  l'expérience  que  l*'s  déjections  des  chulériqne»  renferment  le 
principe  générutfur  du  choléra^  il  est  légitime  d'admettre  que  U* 
égoutfi^  les  lieux  d'ahanceâ  et  le$  eaux  eontaminérs  d*mte  ville  peu- 
twif  devenir  dex  agenfv  de  propagation  de  la  maladie» 

La  Commission  ajoute  qu*\l  semble  réntlter  dp  certains  faits  que 
te  sol  d'onr  localité,  nur  fois  imprégné  de  détritus  cholériques^  a 
pu  conserver  fiendant  un  temps  nsffi  long  lu  propriété  de  dégager 
^  ie  principe  de  la  maladie  et  d^entreienir  aitisi  une  épidéinie^  ou 
mèmtdt'  lu  régénérer  alors  qu'elle  était  éteinte. 

(Adoplé  ù  ruoanimilti  moins  M.  Pélikan.) 


\  ue  L'iftucRrrA  pab  rapport  ad  cool^a 

XXVII.  —  (uniKJfT  PADT-iL  cuvpRiTDaE  i.'iviir<rntf  par  rapport 

AD   CUULUaI 

La  Commission  croirait  ne  pas  avoir  rempli  conveiiablemenl 
%a  tAcho  sî,  après  avoir  prouvé  la  traû9iuissibilltê  ilu  cholérA 
cl  iniiiquéf  nuLinl  que  possible,  les  contjitions  qui  favorisent 
sa  propagation,  elle  no  tenait  pas  compte  aussi  dà  1a  résislanci; 
que  certains  pays,  certaines  liM-iliff^s  cl  le  plus  ;^'ran[l  nombre  des 
individus  opposent  à  son  iltvrloppcmenl.  (Vesl  5  celte  i-éiis- 
iance,  d'ailleurs  Irès-variable,  que  nous  donnons  le  nom  cl'jm- 
niunité.  Celle-ci  suppose  que  la  localili^  qui  en  a  joui  a  résisté 
à  l'imporlntion  du  cboléra  et  que  l'individu  resté  indemne  a 
ét«:  exposO  h  contr.Trler  la  maladie,  comme  Test,  par  exemple, 
un  médecin  au  milieu  d'un  foyer  épidémique. 

Il  convient  d'autant  plus  de  tenir  compte  de  celte  immunité, 
qu'elle  a  été  invoquée  bien  h  iovU  conlre  la  Iransmissibililé  du 
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choléra,  cl  (itic^  d'un  autre  côté,  elle  conduit  h  des  considéra- 
tions imporUtntes  pour  Ki  prophylaxie. 

Les  médecins  qui  ont  cru  y  voir  la  preuve  que  le  choléra 
n*éUdt  pas  transmissible  ont  oublié  que  la  môme  immunité, 
la  même  résistance  se  renconïrail,  plus  ou  moins,  par  rapport 
à  toules  les  maladies  réputées  le  plus  transmissibles,  ou  con- 
tagieuses» sans  aucune  exception.  Il  en  est  ainsi  pour  la  peste, 
pour  ia  fièvre  jaune,  pour  la  variole,  pour  la  scarlatine,  etc. 
S'il  en  était  autrement,  si  toutes  ces  maladies  étaient  trans- 
mises par  le  seul  fait  qu'elles  sont  transmissibles  et  qu'on  a 
été  soumis  à  la  contagion,  il  y  a  longtemps  que  l'espèce  hu- 
maine aurait  disparu  de  la  surface  du  globe.  Heureusement  il 
n'en  est  point  ainsi,  et  l'organisme  bien  équilibré  oppose  à 
toutes  ces  maladies  une  résistance  efficace  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas.  Le  principe  de  toute  maladie  transmissible  ne 
se  r^énére  qu'à  ccrlaines  conditions  sans  lesquelles  il  est 
stérile.  De  même  il  ne  suflit  pas  d'une  graine  jelée  au  hasard 
sur  le  sol  pour  y  reproduire  la  plante  dont  elle  provient;  il 
faut  qu'elle  y  rencontre  toutes  les  conditions  Tavorables  à  sa 
germination.  Sans  doute  tous  les  principes  morbifiques  n'ont 
pas  le  même  degré  d'exigence,  mais  la  nécessité  d'un  orga- 
nisme favorable  à  l'évolution  régénératrice  d'un  principe  mor- 
bitiquo  n'en  est  pas  moins  un  point  fondamental  oe  la  doctrine 
de  la  transmission  des  maladies. 


Venons  aux  faits  relatifs  au  choléra. 

Il  est  d'observation  que  certaines  contrées,  certaines  loca- 
lités ont  résisté  complètement,  ou  partiellement  à  l'importa- 
tion du  choléra,  que  cette  maladie  est  venue  s'y  éteindre  sans 
se  propager.  Parmi  les  contrées  qui,  en  Europe,  ont  joui  de 
celte  immunité,  on  peut  citer  la  Suisse  alpine  proprement  dite 
(à  part  un  certain  nombre  de  cas  en  Argovie,  en  Thurgovie  et 
dans  le  Tessin  en  1855)  qui,  assiégée  en  quelque  sorte  par  la 

F.  —  CHOLÉU.  t5 


236  SDB  L'ORIGINB,   L'iNDËUICITtt   U  TBiHSMISSIDIUTÊ 

iDalâdie,  a  résisté  à  son  invasion  (1).  H  en  a  élé  de  m^mc  pour 
an  certain  nombre  de  massiTs  monU^cux.  On  coniiiilt  les 
intéressantes  recherches  de  M.  Fourcault,  18i^9,  celles  .de 
MM.  Boubée  et  Vial,  en  1853,  sur  l'influence  de  certaines  con- 
ditions géologiques  par  rapport  au  choléra  et  uolammcut  sur 
TinDuence  répulsive  d*un  sol  granitique;  d'où  la  conclusion 
émise  qu'un  sol  granitique  était  un  obstacle  au  développemest 
du  choléra.  Cette  conclusion  exprime  un  fait  généralement 
vrai  qui  est  cependant  bien  loin  d'être  sans  exceptions.  Ou  peut 
en  dire  autant  pour  les  altitudes  :  le  chdléraa  été  observé  à 
des  hauteurs  considérables,  cependant  il  est  de  fait  que,  d|n9 
un  même  pays,  les  régions  hautes  sont  plus  épargnrf^  qup  les 
bas-fonds.  M.  le  D' Polak  à  comnmniqué  h  la  Commibsiop  le  fait 
intéressant  que  quand  le  choléra  régne  à  Téhéran  (3500  pieds 
anglais  au-dessus  du  niveau  de  la  mer),  la  maladie  se  propage 
aux  villages  situés  non  loin  de  là,  sur  les  pentes  de  PElbourz, 
jusqu'à  une  hauteur  de  bOtiO  pieds,  où  elle  ne  se  manifeste 
plus  que  par  des  cas  isolés  ;  mais  le  choléra  ne  remonte  pas 
plus  haut.  Pendant  trois  épidémies  où  lesdits  villages  éUiieat 
atteints,  te  roi  de  Perse  ayant  transporté  son  camp,  composé 
de  plus  de  10  OUO  personnes,  dans  la  jallée  de  Laar  à  ta  hau- 
teur de  7500  pieds,  au  bas  du  pic  volcanique  de  Demawend, 
le  camp  fufr  entièrement  épargné,  malgré  des  communica- 
tions incessantes  avec  les  localités  infectées. 

Mais  venons  aux  faits  pltis  importants  de  villes  qui  jusqu'ici 
ont  résisté  plus  ou  moins  k  l'iulluence  cholérique. 

Ces  villes  sont  nombreuses  en  Europe;  mais  celle  qui,  sous 
ce  rapport,  mérite  ri'ôtre  mentionnée^  entre  toutes,  est  la  vilic 
de  Lyon.  Cette  ville  de  600000  flmes  semble  au  premier 
aper(,'u  réunir  toutes  les  conditions  propices  h  une  épi- 
démie de  choléra.  Située  au  conlluent  de  deux  fleuves,  si  d'un 


tJ)  Mwi:  il&n»iiiO|  Ànhivcs  ginirtUtê  lù-  utétùxine,  1853, 
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côté  elle  est  b&tîe  sur  un  sol  alpestre,  de  Taulrc  elle  rcppbe 
sur  UD  terrain  d'alluvion  ;  elle  couiplc  une  agglomération  con- 
sidérable d'ouvriers;  les  causes  dMnsalubrité  el  de  misèrmi'y 
maïujueni  pas  ;  de  plus  elle  esl  placée  sur  la  grande  voie  de 
communication  (|ui  traverse  lu  France  du  sud  uu  nord,  et  elle 
a  servi  de  refu(;e  à  un  grand  nombre  de  fuyards  Tenant  des 
lieux  oh  régnait  le  choléra.  Eh  bien,  malgré  tout  cela^  Lyon  a, 
pour  ;iins>dirt',  résisté  jusqu'ici  à  rintluence  cholérique.  Elle 
a  enlièreracnl  échappé  à  la  première  épidémie  qui,  eu  1832, 
ravagea  le  nord  de  la  France,  puis  à  celle  qui  remonta  le  Rhône 
eu  18S5.  Plus  tard,  pendant  ri^pidémie  de  18/^9,  une  caserne 
fut  envahie  et  (fuelqucs  cas  de  choléra  se  manifestèrent  dans 
les  (mariiers  environnantes  ;  mais  après  trois  semaines  tout 
avait  disparu.  Dans  l'automne  .de  1853,  alors  que  le  choléra 
sévissait  dans  le  département  de  la  Drûme,  lu  maladie  apparut 
à  Lyon,  y  détermina  environ  400  attaques  el  196  décès  ;  après 
quoi  elle  s'éteignit.  Enfin,  dans  Tannée  1H65,  le  choléra  n'y  a  pus 
été  signalé, que  nous  sachions, autrement,  peul-ôtre^  que  pai'des 
cas  isolés  venus  du  dehors.  Un  ne  dira  pas  que  Lyon  ail  échappé 
parce  que  les  provenances  cholériques  y  ont  manqué;  loin  de 
là,  ces  provenances  y  ont  afflué;  la  maladie  y  a  été  importée 
el  s'y  est  parfois  développée,  juste  assez  pour  prouver  la  résis- 
tance de  la  population  autochlhone,  ou,  si  Ton  veut,  de  la  lo- 
calité h  sa  propagation. 

Ce  fait,  et  bciucoup  d'autres  analogues,  prouvent-ils  que  le 
choléra  ne  soit  pas  transmissiblo?  pas  le  moins  du  aunide;  ils 
prouvent  seulement  qu'il  y  a  des  localités,  comme  des  indi- 
vidus, qui  jouisseul  d'une  certaine  immunité  contre  la  trans- 
mission;  immunité  qui,  pour  les  localités^  peut  être  complète 
ou  partielle,  permanenle  ou  temporaire.  Nous  disons  tempo- 
raire, parce  qu'il  y  a  des  cxempkâ  qui  l'ont  voir  qu'une  localité 
qui  a  résisté  à  une  certaine  époque  a  été  envahie  à  une  autre, 
cl  vict  versa,  Cea  immunités  locales  ne  sont  pas  d'aitleu» 
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propres  au  choléra,  elles  existent  également  pour  la  peste  et 
la  fièvre  jaune. 

Quant  à  la  cause  de  l'immunité  romplète,  ou  &  peu  près, 
alors  <jue,  comme  à  Lyon,  celle  inimuDÎté  se  monlre  dans  des 
conditions  qu'on  pourrait  croire  Tavorables  au  choléra,  elle 
nous  échappe. 

C'est  seulement  un  Tait  importaut  à  constater,  et  bien  digne 
d'une  élude  sérieuse. 

n  n'en  est  plus  de  même  de  l'immunité  relative,  et  plus  ou 
moins  prononcée,  dont  certains  pays  ont  joui  toujours,  ou 
seulement  depuis  peu;  cette  immunité,  régie  générale,  quand 
00  y  regarde  de  prés,  peut  être  rattachée  aux  bonnes  condi- 
tions hygiéniques  existant  dans  ces  localités,  ou  à  des  amélio- 
rations luiUkblcs  qui  y  ont  été  opérées  depuis  peu;  celte 
immunité  relative  répond  à  ceux  qui  sont  trop  enclins  à 
demander  le  salut  des  populations  contre  le  choléra  exclusi- 
vement à  des  mesures  de  quarantaine;  elle  prouve,  non  pas 
que  celles-ci  soient  inutiletï, — Inin  de  lu, —  mais  que  les  mesures 
d'hygiène  en  sont  le  complément  nécessaire. 

Ëo  ce  qui  concerne  le  fait  de  l'immunité  des  individus 
plongés  au  milieu  d'un  foyer  cholérique,  Il  n'est  pas  moins 
digne  d'attention  que  celui  relatif  aux  localités. 

On  a  vu,  par  tout  ce  qui  précède,  que  quand  le  choléra 
éclate  dans  une  masse  d'hommes  concentrée,  il  n'y  fait  qu'un 
nombre  de  victimes  limité,  variable  selon  les  circonstances 
que  nous  avons  éuumérées,  mais  qui,  dans  les  conditions  les 
plus  lAcheuscs,  n'a  presque  jamais  dépassé  20  pour  100  de  la 
masse.  On  peut  dire  qu'une  épidémie  de  choléra  où  le  nombre 
des  attaques,  proprement  dil«s,  monte  à  5  pour  100  de  la 
population,  est  déj.^  très-firave.  Cette  proportion  n'a  pas  même 
été  atteinte  l'année  dernière  h  Conslatiliitople. 

La  résistance  que  l'organisme  humain  oppose  à  l'intoxication 
cholérique  au  milieu  d'un  foyer  d'infection  est  pour  quelques- 
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tins  complète,  c*est-;V(lirc  que  l'organisme,  chez  eux,  n'en 
éprouve  aucun  trouble  appréciable;  pour  te  plus  grand  nombre 
riûloxication  se  traduit  par  un  dérangement  dans  la  santé,  qui 
varie  depuis  le  simple  malaise  épigaslrique  avec  borburygraes 
cl  vertiges  jusqu'à  la  cbolérine  ;  mais  dans  l'immense  majorité 
de  ces  cas,  l'organisme  résiste  et  Taltaque  proprement  dite  de 
choléra  ne  se  produit  pas.  Enfin  chez  un  nombre  relativement 
restreint,  mais  très-variable^  l'organisme  succombe  et  le  cho- 
léra se  déclare.  Ce  sont  ces  derniers  cas  qui  donnent  la  me- 
sure de  la  gravité  d'une  épidémie.  Voilà  ce  que  montre  l'ob- 
servation. 

Ainsi,  rimmunité  complète  par  rapport  k  l'influence  cholé* 
rique  n'est  pas  la  règle;  de  plus,  qu'elle  soit  complète  ou 
incomplète,  elle  peut  n'être  que  temporaire,  c'csl-à-dire  que 
celui  qui  s'est  montré  enli^rcmcnt  réfractaire  pendant  le  cours 
d'une  épidémie  peut  succomber  à  la  suivante,  et  que  môme 
un  indî>idu,  qui  a  résisté  durant  une  certaine  période  d'une 
é{Hdémie,  peut  finir  par  6trc  atteint.  C'est  ce  qu'on  observe 
assez  souvent  pour  les  médecins  qui,  surexcités  par  le  sen- 
timent du  devoir,  résistent  au  plus  fort  du  ma],  mais  suc- 
combent  parfois  au  déclin  de  l'épidémie,  quaud  la  fatigue  les  a 
épuisés. 

L'immunité  contre  le  choléra  est  donc,  en  définitive,  pro- 
portionnée à  la  résistance  vitale  des  individus,  et  elle  est 
variable  comme  elle.  C'est  pourquoi,  en  fait  d'immunité,  le 
passé  ne  garantit  jamais  l'avenir. 

A  ce  résultat  de  l'observation,  on  a  objecté  que,  pendant  les 
épidémies  de  choléra,,  il  n'était  pas  rare  de  voii*  des  individus 
très-vigoureux  être  frappés  à  côté  de  personnes  en  apparence 
très-faibles  qui  .étaient  rt^spcctécs  ;  mais  les  médecins  savent 
bien  que  la  résistance  vitale  n'est  nullement  proportionnée  à 
l'énergie  musculaire,  et  que  tel  individu  nerveux,  d'apparence 
chétive,  résiste  beaucoup  mieux  aux  influences  morbiflques. 
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qae  ces  colosses  qui  ne  sont,  en  Hf  finitive,  que  ries  phénom6nes 
mal  équilibré?. 

Oulre  rimmunilé.  plus  ou  moins  complète,  propre  â  chaque 
individu,  il  y  a  encore  Pimoiuuilé  temporaire  que  laisse  après 
elle  une  épick^mie  aubie  récemment.  C'est  par  celte  sorte  d1m- 
munîlé  acquise  que  Ton  peut  seulement  expliquer,  —  comme 
on  l'a  vu  plus  haut,  —  l'extinction  rapide  du  choléra  dans  les 
masses  d'hommes  agglomérés,  et  c'est  elle  qui  fait  qu'A  moins 
d'un  certain  intervalle  de  temps  (dont  on  ne  saurait  encore 
fixer  la  durée)  une  épidômie  grave  de  choléra  ne  peut  renaître, 
malgré  de  nouvelles  importations,  dans  une  localiléqni  vient 
d'être  éprouvée  par  celte  maladie.  Ceci,  bien  entendu,  n*e.sl 
pas  applicable  aux  lieux  de  pèlerinage  oi^i  des  masses  d'hommes 
renouvelés  viennent  s'agglomérer  périodiquemenl. 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  rimmunilé  contre  le  cho- 
léra est  proportionnée  û  la  résistance  vitale,  et  si  Ton  se  reporte 
à  ce  que  nous  avons  dit  dcscauses  adjuvantes  de  la  maladie,  on 
ttonve  que  ces  causes  sont  précisément  de  la  nature  de  celles 
qui  diminuent  la  vitalité  des  individus,  commfr  de  toute  une'*^ 
population,  et  Ton  arrive  à  celle  conclusion  f  qUè  llmmunilé 
contre  le  choléra  résulte  de  toutes  les  conditions  conlmires  k 
ces  causes  adjuvantes,  c'est-à-dire  des  bonnes  conditiû.nsbygîé-  H 
niques  ;  que  rinfluence  de  celles-ci  est  telle,  que  si  Ton  pat^c- 
nailà  généraliser  ces  bonnes  conditions,   et,  parla,  à  réduire 
le  choléra  aux  proportions  qu'il  atteint  parmi  les  classes  et 
même  parmi  les  populations  aisées,  il  ne  serait  qu'une  maladie, 
de  peu  d'importance  par  ses  suites.- 

La  Commission  reconnaît  donc  qu'en  opposition  h  la  Irans- 
missibililé  du  choléra,  il  existe  chez  l'homme  sain  une  résis- 
tance capable  de  neutraliser  l'influence  de  l'agent  toxique,  et| 
que  cette  résistance,  affaiblie  parmi  les  populations  misérables, 
et  cheas  les  individus  épuisés  par  une  cause  quelconque,  peut, 
par  le  progrés  du  bico-étre  et  par  de  bonnes  mesures  bygiéni-i 
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qties,  ôtrc  gcnérulisée  au  point  de  rendre  le  choléra  une  nialadie 
peu  redoulable.  Mai^  malheureusement  nous  sommes  loin  d'en 
être  lÂ,  et  cVst  pourquoi  les  mesures  d'isolement  sont  et  seront 
encore  longtemps  nécessaires. 

Il  faut  qu'on  sache  hien  que  le  choltîra,  tout  en  étant  tmns- 
missible,  n'attaque  pas  fatjilemeht  les  individus  soumis  à  son 
influence;  qu'une  vie  bien  réglée,  de  bonnes  conditions  d'hy- 
giâne,  sont  des  garanties  presque  certaines  contre  sOn  action  ; 
qu'il  sévit  de  préférence  dans  les  localités  malsaines,  parmi 
les  populations  épuisées  par  la  misère  et  sur  les  individus  déjà 
rainés  par  les  maladies  ou  les  excès. 

Aussi  la  Commissioti,  tout  en  proclamant  tomme  un  Tait  in- 
contestable la  transmissibilité  du  choléra,  croit-elle  nécessaire 
d'y  ajouter  le  correctif  qui  pose  des  limites  à  la  transmission. 

Il  est  plus  dangereux,  selon  elle,  de  dissimuler  une  partie  de 
la  vérité  sur  ce  point  que  de  la  dire  tout  entière. 

En  conclusion,  l'immunité  dtmt  jmifufmt  cerfoines  tocaiifés^ 
cest-à-dirc  la^rhistance^  pennonentc  ou  tempttrnire^  /fénf^aie  ou 
fntrlifUCf  opposée  par  reit  Itjctilith  ati  dévehppeintmt  du  choléra  dom 
leur  circùMcripivmy  est  vn  fait  tjni  n^ejcclut  pas  la  transmimbilité^ 
ftmi$  qui  indique  que  certûine$  conditions  locales,  tion  encore  touten 
détfirmiiiêes^  sont  wt  ohatacle  ttu  développement  de  In  mnlndie. 

Dr  mèiHi'  tiuuminitf'  plus  ou  vtoiris  con^lète  et  plus  ou  luoins 
durnhle  dont  jouissent  le  plus  grand  nombre  des  personnes  p/uewx 
au  milieu  d'un  foyer  dtolèrique,  immunité  qui  atteste  la  résistance 
individuelle  au  principe  toxique^  est  une  circonstance  dont  il  firut 
tenir  h  plus  grand  nmipte. 

Au  point  de  vue  du  développement  épidémique^  elle  est  le  correc- 
tif de  la  transmissibilitéy  et  sous  le  rapport  de  la  prophglaxie,  ellt 
met  sur  la  voie  des  nmyens  propres  à  restreindre  les  ravages  de  la 
maladie. 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  MM.  Moolau  et  Pélikan  qui  se 
sont  abstenus.) 
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OlDDCnONS  lELATTVBS  AUX  ATTareCTS  Dr    PRINCira  GÉNéBATEtm 
DU   CUOLiSA. 

La  Commission  n'entend  pas  s'occuper  des  nombreuses  hy- 
pothèses émises  sur  la  nature  de  la  cause  qui  produit  le  cho- 
léra; elle  veut  seulement  dégRger,  comme  corollaires  des  faits 
exposés  dans  son  travail,  certains  attributs  du  principe  géné- 
rateur de  la  maladie,  dont  la  connaissance  peut  conduire  ^  des, 
applications  prophylactiques. 

XXVIU.  —  DE.«  FAITïi  ai.tSTATtS  PH&CKDEaaKIT,  BT  QDI  SS  lUTTACHSHT  A  LA 
CKItiSE,  A  LA  PR0PAGAT10K  ET  A  LA  TBA^SIIIMIBILITV  DI^  CUOLKftA^  PEtT-OÏ 
DÉOt^lHE  OUPXVL'8  CIlUitE  DK  PtftCI»  Sl'll  LC  PURUPS  tiÉNÉIlATerS  DR  LA  MALA- 
DIE, or  TOIT  ai:  hoius  sm  le«  iiiLiKirx  qv\  un  sertikt  de  vÉHicrLES  no  dk 
rAcxptacleSj  ftum  uts  coiromoN»  ra  sa  pKnKTKATiat  vxxf.  l'okcam»b^  sini  les 

VOIO  PAR  LBSQrBLLSS  IL  s'e»  BCRAPPE,  SDH  LA    Di;iBK  DE  SOU  ACTlVITt  IIOIM- 
nOtTKj  EN  m  MOT  SrB  T0V9  LES  AmilllTS  DONT  LA  COKHAIMANCE  IMPORTE  A  LA 

raopmruuiE? 


Uuc  le  principe  générateur  du  choléra  soit  appelé  contage, 
germe,  miasme;  qu'on  le  suppose  l'ormé  d'une  substance  or- 
ganisée ou  non,  toujours  est-il  qu'il  a  échappé  à  toutes  les  iU' 
vcsligations^  qu'il  n'a  jamais  pu  être  isolé  et  qu'il  ne  nous  eki 
connu  que  par  ses  effets.  Sous  ce  rapport  il  ne  dilTére  pas  des 
autres  principes  morbiûqucs. 

Ce  que  nous  savons,  c'est  qu'il  se  régénère  dans  l'homme 
par  le  fait  de  l'évolution  morbide  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 

Dans  nos  pays  on  ne  Ta  jamais  vu  prendre  naissance  autre- 
ment; c'est  par  des  rif'généralïons  successives  dans  l'homme 
qu'il  se  multiplie  et  se  propage  ;  jamais  la  nature  du  sol,  ni  les 
plus  mauvaises  conditions  hygiéniques  ne  l'y  ont  fait  naître. 
Mais  à  son  origine,  dans  l'Inde,  là  où  le  choléra  est  endémique, 
eu  est-il  de  même?  Le  principe  morbiflque  y  nall-il  spontané- 
ment en  dehors  de  l'homme,  par  le  fait  de  conditions  encore 
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inconnues  qui  n'existeraient  nulle  part  ailleurs?  Ou  bien,  en 
appliquant  la  doctrine  de  M.  Vellenkofer,  le  sol  des  lieux  où 
règne  l'endémie  serait-il  seulement  le  réceptacle  du  germe  et 
aurait-il  la  propriété  de  le  consener  assez  longtemps  pour  per- 
mettre qu'un  dégagement  incessant,  et  plus  ou  moins  actif,  ne 
l'épuisé  pas  avant  qu'il  ait  été  renouvelé  ?  Ce  que  nous  avons 
dit  tic  la  ténacité  du  choléra  dans  certaines  localités  d'Europe 
donnerait  quelque  crédit  h  cette  hypothèse.  La  Commission  ne 
fait  que  signaler  ces  imporLmts  problèmes  qu'elle  n'est  pas  en 
mesure  de  résoudre. 

Quoi  quil  en  soit^  le  principe  du  choléra,  de  celui  qui  a  en- 
vahi le  monde,  semble  originaire  de  la  vallée  du  Gange,  et  c'est 
principalement  là  que.  sur  un  sol  d'alluvion,  ttas  et  humide,  il 
se  maintient  de  nos  jours  k  l'état  endémique.  De  ce  fait  et  de 
certaine  analogie  dans  les  symptômes,  est-on  autorisé  h  con- 
clure que  le  choléra  ait  une  origine  miasmatique  ci  ne  soit 
qu'une  forme  d'afleotion  palustre  produite  par  les  marais  du 
Gange?  La  Commission  ne  le  pense  pas.  Il  résulte  en  effet  de 
l'obser\'alion  qu'il  n'y  a  aucune  proportion,  sur  les  bords  du 
Gaoge,  entre  l'intensité  de  l'endémie  palustre  et  celle  de  l'en- 
démie cholérique;  que  Tune  el  l'autre  y  ont  leur  physionomie 
propre  el  y  offrent  leur  summum  d'intensité  à  des  époques  dif- 
férentes de  Tannée.  Il  y  u  de  plus  un  caractère  fondamental  qui 
sépare  le  choléra  des  affections  palustres;  c'est  que  celles-ci 
sévissent  sur  place  et  que  le  principe  qui  les  produit  ne  se  ré- 
génère pas  dans  l'homme,  et,  par  suite,  n'est  pas  susceptible 
de  transmission. 

En  résumé,  doits  fétat  actuel  de  la  scietiee,  on  fie  peut  émettre 
que  des  Itypothèses  sur  la  aature  dit  principe  générateur  du  choléra; 
noux  savons  geulemmf  qiCil  est  ariginnire  dp  rertnines  contrées  de 
rinde  et  qu'il  s'y  mùititient  en  permanence  ;  qw:  ce  principe  se  ré- 
génère dans  l'hotmne,  et  l'accompagne  flans  ses  pérégrinations  ;  quU'i 
^H   peut  ainsi  être  propagé  ou  loin^  de  pai/s  eii  fMigt,  pfir  de»  régénéra' 
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iions  autcemv^^  sans  jamais  alors  se  reproduire  «pantanément 
dehors  dr  Vhomme, 

(Adopté  à  l*ununimilé,  moÎDs  M.  Goodevc  qui  s'est  abstenu.) 

XXIX.  — OTKU  M!rr  lss  rtmcvus  or  mitcips  cil?fiaATECii  »c  ctloùtiuf 


Sous  le  nom  de  véhicules,  la  Commission  entend  parler  seu- 
lemcnl  des  agents,  par  l'intermédiaire  desquels  le  principe  mor- 
bifique  prnMre  dans  l'organisme.  A  celle  question  les  faits 
répondent  que  l'air  est  le  principal  véhicule  du  principe  cho- 
lérique. La  dissémination  rapide  dans  une  localité  atteinte,  la 
simultanéité  d'un  grand  nombre  d'attaques  dans  une  agglomë- 
ration  donnée,  alors  qu'un  contact  médiat  ou  immédiat  avec 
les  premiers  malades  n'a  pas  été  possible,  Pialluence  générale 
qui,  en  temps  d'épidémie,  pèse  plu:-  on  moins  sur  les  individus 
placés  dans  la  circonscription  du  foyer,  ces  circonstances, 
jointes  aux  faits  qui  monlrenf  que  des  personnes  ont  pu  ^Ire 
frappées  de  choléra  ?l  petite  distance  d'nn  foyer  avec  lequel 
elles  n'avaient  pas  eu  de  communication,  toutes  ces  circon- 
stances établissent  qu'en  efTet  l'air  ambiant  est  le  pnncipal  véhi- 
cule du  choléra.  Le  principe  du  choléra  serait  donc  volatit  et 
se  comporterait  sous  ce  rapport  i^  la  manièrG  des  miasmes^ 
c'esl-ft-dire  en  infecUint  l'atmosphère. 

Mais  de  ce  que  Pair  est  le  véhicule  du  principecholérique,s^éil- 
suit-il  que  ce  principe  puisse  être  tnmsporlé  au  loin  par  l'at- 
mosphère? Sur  ce  point  les  faits  répondent  négativement.  Ils 
munirent  que  l'action  du  miasme  cholérique  est  d'autunt  plus 
sûre  qu'elle  se  produit  dans  un  air  plus  confiné  et  à  une  dis- 
lance plus  rapprochée  du  foyer  d'émission,  que  ce  Ibyer  sbll 
un  malade,  ou  ses  déjections,  ou  un  objet  contaminé  par  elles. 
Un  auteur  d'une  grande  autorité  (Griesinyer)  admet  que  la 
probabilité  d'acttou  du  germe  cholérique  répandu  dans  l'ai- 
mospbère  diminue  en  raison  directe  du  carré  de  la  distance  du 
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|Munt  d'émission,  c'esl-à-tlipc  que  son  action  sérail  dix  mille 
fois  pins  sflre  h  1  pied  de  distance  qu*à  100  piods.  n  semble 
donc  qu*il  en  soil  du  miasme  cholérique  comme  du  miasme 
typhique,  qui  épaise  rapidement  son  action  dans  Tair  libre  à 
petite  distance  de  son  foyer. 


XXX.  —  A    QUKLIJt   DISTAfTCE    nV»    POTEII  n'ÉlHiSIOX  I.r  PRITtClPE  l>U  CHOUkA 
PECT-U.  ÉTW  TKAnSPOnit  TAU  L'ATlin»«p|]ËBe  ? 


Mais  ici  se  présente  une  question  du  la  plus  haute  impop- 
lanco  pour  ta  pratique;  à  quello  dislance  d'un  foyer  d'émis- 
sion le  principe  du  choléra  peut-il  ^tre  transporte  par 
Palmosphèrc?  Ux  r/'gic  générale  Toadéc  sur  l'observation  fait 
voir  que  la  transmission  du  choléra,  pap  l'intermédiaire  de 
l'air  libre,  ne  s*opère  que  rarement  au  delà  d'une  Faible 
distance  {disons  100  mètres  approximatlTcment  pour  mieux 
ftîre  Tcssorlir  noire  pensée);  que  raôme  dans  ^immense 
majorité  des  caslatrausniission  n'a  lieu  qu'à  une  distance  beau- 
coup plus  rapprochée.  Mais  y  a-l-il  des  faits  qui  porteraient  A 
faire  admettre  qu'elle  peut  s'opérer  beaucoup  plus  loin  du  foyer 
d^émission  ? 

Les  cas  où  le  choléra  s'est  propagé  d'un  lazaret  ùla  localité 
voisinti  seraient  d'un  grand  poids  pour  trancher  cette  question, 
Si  tous  ces  cas  ne  se  prêtaient  pas  à  une  interprétation  beau- 
coup plu^  probable  que  celle  du  transpoit  atmosphérique.  On 
a  vu,  par  ce  que  nous  avons  rapporté  des  lazarets  ottomans, 
que  ce  n'est  pas  Tatmosph^pc  qui  peut  être  accusée  d'en  avoir 
fait  sortir  la  maladie,  lorsque  la  ville  voisine  de  Tun  d'eux  a 
été  infectée  :  ce  sont  ou  des  contraventions,  ou  l'insuffisance 
des  mesures  préveuti\cs. 

L'année  depnière,  à  Malte,  le  premiepcas  de  choléra  éclata 
en  ville  sur  un  point  distant  de  662  pieds  du  lazaret  sans 
qu'il  y  ait  eu  certitude  de  communications;  mais  il  faut  ajou- 
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lerqu'aTanlccltp  époque  de  nombreuses  provenances  d'Alexan- 
drie avaient  élô  admises  à  Malte  en  libre  pratique.  A  Ancône 
ie  cbo!éi*a  se  manifesta  dans  la  ville  après  Parrivée  d'un  navire^ 
venant  d'Alexandrie  qui  avait  débarqué  un  cholérique  au  laza- 
ret^ mais  il  y  a  des  motifs  suffisants  pour  croire  que  ce  n'est 
pas  lèvent  passant  sur  le  lazaret  qui  a  portd  la  contamination 
dans  la  ville.  Il  en  est  de  m£me  pour  ce  qui  concerne  l'Espagne  : 
la  propngatiou  du  choléra,  en  1865,  n'y  fui  pas  le  résultat  du 
transport  par  l'nir  de  h  maladie  enfermée  dans  les  lazarets. 
(Pour  iom  ces  faits  vuijez  l'Aperçu  historique.  ) 

Les  lazarets  ne  nous  fournissent  donc  aucun  exemple  accep- 
table à  l'appui  du  transport  à  certaine  distance  du  principe 
cholérique.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  que  le  voisi- 
nage d'un  lazaret  est  dangereux  pour  une  localité  saine. 

On  a  cité  un  fait  de  transmission  îi  un  mille  de  distance  ob- 
servé en  1848  à  Sunderland  ;  un  autre  en  Irlande  où  la  traus- 
mission  semble  avoir  été  opérée  dans  la  direction  d'un  vent 
violent. 

Mais  les  faits  les  plus  caractéristiques  seraient  ceux  de  navires 
venant  de  pays  sains  et  atteints  de  choléra  en  mer,  à  certaine 
distance  d'un  lieu  infecté  et  avant  toute  communication.  Deux 
faits  de  ce  genre  ont  été  produits  au  sein  de  la  Commission  : 
l'un  est  relatif  À  deux  vaisseaux  de  l'escadre  française  de  la  mer 
Noire  qui,  en  vue  de  terre  et  avant  d'arriver  à  Baltchick,  eurent 
chacun  un  cas  de  .choléra  k  bord.  Ce  fait  a  été  relaté  précé- 
demment. On  conviendra  qu'il  y  manque  trop  de  détails  im- 
portants pour  qu'il  ait  beaucoup  de  valeur.  L'autre  est  bien 
moins  circonstancié  encore  :  il  concerne  une  escadre  anglaise 
qui,  en  vue  de  Malte  où  régnait  le  choient,  aurait  eu  quelques 
cas  de  choléra  h  bord.  Mais  d'où  venait  cotte  escadre?  et  y  a- 
t-il  eu  épidémie  ù  bord  ?  nous  l'ignorons.  Tous  ces  exemples 
laissent  donc  l}eaucuup  de  doutes. 

Prenant  rn  considération  tous  les  faits  connus,  la  Commis*! 
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sion  a  conclu  de  ta  manière  suivante  :  L'nir  ambiant  est  le  vèhi^ 
cule  principal  de  l'agent  générateur  du  choiera  :  mais  ta  trans- 
mission de  la  maladie  par  Vaimwphère  iw/e,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  limitée  n  une  distance  très-rappmchée  du  foyer 
d'émission.  Quant  aux  faits  cités  de  transport  pnr  Vatmosphèi-e  n 
un  ou  plusieurs  milles  de  distancej  ils  ne  sont  pus  suffisamment 
concluants, 
(Adopté  à  runanimité,  moins  M.  Goodeve  qui  s'est  abstenu.) 


XXXI. 
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L'air  n*est  pas  le  seul  véhicule  du  principe  cholérique.  Los 
faits  observés  en  Angleterre  semblent  mettre  hors  de  doute 
que  Vetiy,  iioU  qu'elle  ait  été  souillée,  comme  ntms  l'avons  dit, 
par  des  matières  provenant  de  déjections  cholériques,  soit  que 
l'agent  ntorbiflque  répandu  dans  l'atmosphère  t'ait  contami- 
née, peut  servir  à  l'introduction  de  cet  agent  «iaus  l'organisme. 
Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  faits  qui  militent  en  faveur 
de  celle  opinion. 

De  même  il  est  rationnel  d'admettre,  bien  que  les  preuves  à 
l'appui  ne  puissent  être  administrées,  que  certaines  substances 
alimentaires  peuvent  devenir  les  véhicules  du  même  principe 
morbiûque. 

Ainsi,  selon  la  Commission,  Veau  et  certains  ingesta  peuvent 
nussi  scri'ir  de  véhiculer  à  Cintroduction  dans  Vorganisme  du  prin- 
cipe géiéro/ef/r  du  choléra. 

Cela  posé,  il  s'ensuit  pour  ainsi  dire  nécessairement  que  /nr 
voies  piir  lesquelles  Pagent  toxique  pénètre  dans  téconomie  sont 
principalement  les  voies  respiratoires  et  trhs-prohtihlement  <mssi  les 
voies  digestives.  Quant  à  la  pénétration  par  la  peuu^  rien  ne  tend  à 
rétablir. 

(Adopté  à  l'unanimité.) 
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Le  principe  du  choléra,  avons-nous  dil,  se  régénère  dana^ 
rbommc  par  le  fait  de  révnUition  morbide  à  laquelle  il  donoo' 
lieu;  mais  par  quelles  voies  s'en  échâppe-Uil  et  quels  sont 
les  milieux,  les  matières,  qui  lui  servent  de  réceplaclos?  Ici, 
les  faits  répondent  encore  d'une  manière  positive.  C'est  dans 
le  tube  dîgcstir  que  parait  s'accomplir  lu  genèse  de  l'agent 
morbiHque.  Mais  qu'il  en  soit  ainsi  ou  non,  il  est  certain  que 
les  matières  provenant  de£  voies  digeslives  d'un  cbol<ïrique 
le  renferment.  Les  observations  dont  nous  avons  parlé  et  qui  le 
prouvent  soni  tolleinenl  nombreuses  et  caractéristiques,  que  le 
doute  n'est  plus  permis  sur  ce  point.  Cela  étant,  il  paraîtrait, 
d'après  les  recherches  de  Pcttenkofer  et  de  Thiersch,  que  le 
principe  morbifique  n'existe  encore  qu'à  l'état  latent  dans  les 
déjections  fraîches  des  cholériques,  et  qu'il  est  nécessaire  qu'un 
certain  degré  de  fermentation  s'y  produise  pour  que  l'acti- 
vité toxique  s'y  développe  et  que  le  principe  murbiOquti  s'en 
dégage.  Ce  n'est  là  sans  doute  qu'une  théorie,  mais  une  théo- 
rie d'accord  avec  les  faits,  et  de  plus  t^illement  fertile  en 
déductions  pratiques,  qu'il  faut  bien  en  tenir  le  plus  grand 
compte. 

Le  principe  générateur  du  choléra  serait  donc  en  péfliiilîvey 
selon  cette  doctrine,  le  résultat  de  la  fermentation  des  matières 
rejetées  par  les  cholériques  :  de  sorte  que  tout  ce  qui  tend  A 
empêcher  la  fermentation  de  ces  matières,  sans  les  détniire, 
tend  aussi  h  conserver  intact  le  germe  du  choléra,  qui  plus 
lard  pourra  se  développer,  si  des  circonstances  favorables  à  la 
fermentation  se  présentent  ;  de  sorte  aussi  que  le  principe  du 
choléra,  produit  volatil  d'une  fermentation,  ne  saurait  avoir 
comme  tel  qu'une  activité  éphémère  ;  et  c'est  en  effet  ce  que 
montre  l'observation. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  celle  doctrine,  il  esl  inconleslablc  que 
les  déjections  des  cholériques  sonl  le  premier  réccplacU*  du 
principe  morbiUque  et  que,  t\iis  lors,  les  linges,  les  bardes^ 
enfin  tout  ce  qui  peut  Ôtre  souillé  par  ces  déjections,  k  plus 
forle  raison  les  fosses  d'aisauces,  les  égouls,  les  eaux,  le  sol 
poreux  d'une  localité,  peuvent  devenir  les  réceptacles  secon- 
daires d*où  te  principe  morbifique  se  dégagera  plus  ou  moins 
vile  et  plus  ou  moins  énergiquement,  selon  les  circonstances. 
De  là,  la  nécessité  de  prendre  en  considération  ^ous  ces  élé- 
ments pour  la  prophylaxie. 

Mais  n'y  a-l-il  pas  lieu  d'admettre  que  le  principe  du  cho- 
léra s'échappe  de  l'organisme  par  d'autres  voies  que  le 
^tube  digestif,  par  l'exhalation  pulmonaire  par  exemple?  tout 
qu'il  est  pennis  de  répondre  à  celle  question,  c'est  que 
le  fait  n'a  pas  été  démontré,  et  qu'en  outre  les  phénomènes 
morbides  qui  caractérisent  le  choléra  le  rendent  peu  pro- 
bable. 

En  conclusion,  in  matière  des  dé^'ections  cholériques  étant  tu* 
contentaùlement  te  principal  récep((u:lf>  de  V agent  morbifique^  il  s'en- 
suit que  tout  ce  qui  est  contaminé  par  ces  déjections  devient  aussi  un 
réceptacle  rCoh  le  prtnn'fM'  générateur  du  choléra  peut  se  dégager^ 
sous  l  influence  de  cunditionn  favorables:  il  s'ensuit  encitre  que  la 
genèse  du  germe  cholérique  a  lieu  très-probableinent  dans  les  voies 
digestives,  à  texclusion^  peut-être,  de  tout  autre  appareil  de  l*orga- 
nisnw, 

(Adopté  à  l'unanimitéO 


XXXIII.  —  Ql'GVL£  EST  U  DUSÉE  DK  L'ACnVtTK  KURIlPIQl'B  W.  fUMCIPS 
OBBÛATBini  OU  CUOUllA? 

Cette  question  doit  être  envisagée  à  deux  points  de  vue  dif- 
l'érenU  qui,  l'un  et  rautre.  ont  une  grande  importance  pra- 
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D'abord,  pendant  combien  de  temps  l'agent  morbifique  ex- 
pulsé de  l'organisme  conserve-t-il  son  activité,  nu,  en  d'autres 
termes,  conserve-t-il  la  propriété  de  transmettre  la  maladie? 
Cette  grave  question  est  en  grande  partie  résolue  par  les  faits. 
Ceux-ci  montrent  que  le  principe  cholérique  n'a  généralement 
qu'un  activité  éphémère  ;  qu'abandonné  à  l'air  libre  il  s'y 
détruit  rapidement,  si  bien  que,  s'il  n'est  pas  reproduit  et  en- 
tretenu par  des  régénérations  successives,  ou  s'il  n'est  pas 
maintenu  à  l'état  latent  par  des  conditions  particulières  et  très- 
rares,  le  nïilieu  oîi  s'est  manifestée  une  épid^^mie  perd  bientôt 
la  propriété  de  faire  renaître  la  maladie.  C'est  là,  en  effet,  ce 
qui  résulte  de  l'étude  dc!^  épidémies  de  choléra  considérées  à 
l'étal  le  plus  circonscrit  qu'il  est  possible.  Nous  avons  vu  qu'a- 
lors, dans  une  agglomération  donnée,  la  rapidité  du  dévelop- 
pement épidémique  est  proportionnée  à  la  concentration  de  la 
masse  et  que  bientôt,  si  cette  masse  ne  se  renouvelle  pas,  la 
maladie  y  cesse  définitivement  jusqu'à  une  importation  nou- 
velle. Dans  ce  cas,  la  cessation  de  l'épidémie  ne  peut  être  ex- 
pliquée que  par  la  combinaison  de  deux  circonstances:  d'une 
part,  l'immunité  propre  ou  acquise  de  la  masse  des  survivants 
qui  fait, que  le  principe  morbifique  ne  se  régénère  plus,  et, 
d'jiulrc  puit,  l'exlirKlian  plus  ou  moins  rapide  de  ce  principe 
lui-tiH^me,  dès  qu'il  n'est  plus  renouvelé.  Kn  effet,  l'expérience 
fait  voir  que,  règle  générale,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
une  localité  qui  vient  d'Otro  éprouvée  par  le  choléra  perd  la  pro- 
priété de  transmettre  la  maladie  aux  nouveaux  arrivants  très- 
peu  de  Icmps  après  que  l'épidémie  y  est  entièrement  éteinte. 
D'un  autre  côli»,  l'épidémie  ne  cesse  pas  parce  que  le  principe 
roorbillquc  existant  a  perdu  de  sa  malignité;  la  preuve  en  est 
que  si  [comme  nous  l'avons  fait  voir),  dans  un  milieu  où  la 
maladie  est  sur  le  point  de  s'éleindre,  vieuneul  às'iutroduire 
de  nouveaux  arrivants,  encore  vierges  de  l'inDucnce  choléri* 
que,  celle-ci  »c  traduira  sur  eux  par  des  effets  tout  aussi  terrî- 
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blcs  que  si  la  maladie  élail  à  son  début;  et  que  si  de  ce 
niâme  milieu  partent  des  individus  pour  des  localités  saines, 
la  maladie  qu'ils  y  propageront  n'aura  rien  perdu  de  sa 
gravité.  Donc,  la  cessation  d'une  épidémie  ne  tient  pas  h 
ce  que  le  principe  morbiSque  existant  a  perdu  de  sa  mali- 
gnité, mais  ;\  l'immunité  acquise  par  la  population  où  elle 
vient  de  sévir,  combinée  avec  l'extinction  rapide  du  principe 
môme. 

Nous  disons  que  telle  est  la  rtîgle  générale;  mais  nous  nous 
empressons  de  reconnaître  qu'il  y  a  d'importantes  exceptions. 
Certains  laits  prouvent  que»  même  dans  nos  pays,  certaines 
localités  ont  pu  conserver  plusieurs  années  de  suite  le  choléra, 
sans  que  ce  maintien  de  la  maladie  fût  entièrement  explicable 
pur  le  renouvellement  de  la  population.  Il  semble  que  là  des 
conditions  particulières,  soit  dans  le  sol,  soit  dans  les  habi- 
tudes, aient  contribué  à  empêcher  la  décomposition  rapide  du 
principe  morbiûquc;  d'où  ces  sortes  d'cfDorescenrcs  qaon  a 
observées  sur  certains  points  en  Europe,  à  la  suite  des  grandes 
épidémies.  Il  faut  noter  ici  que  l'élude  des  circonstances  dans 
lesquelles  se  produisent  ces  exceptions  peut  metlrc  sur  la  voie 
desciuisesde  Tendémic  cholérique. 

Mais  les  faits  exceptionnels  les  plus  iuléresaants  àuotre  point 
de  vuc^ont  ceux  qui  nous  montrent  les  linges,  les  effets  d'un 
cholérique,  pouvant  consei^er  longtemps,  lorsqu'ils  sont  à 
l'abri  de  Tair  libre,  la  propriété  de  transmelln'  le  choléra.  Ces 
faits  prouvent  que,  dans  certaines  conditions  de  conilnement, 
le  principe  cholérique  peut  conserver,  durant  plusieurs  mois 
peut-être,  à  l'état  latent,  une  sorte  de  vitAlité  qui  se  révélera 
au  contact  de  l'air.  Mais  si  le  fait  est  incontestable,  les  exem- 
ples qui  le  prouvent  sont  trop  rares  pour  permettre  dVn  dé- 
duire quelque  chose  de  précis  sur  le  temps  pendant  lequel, 
h  l'état  de  conûoement,  peut  persister  celte  activité  morbi- 
fique. 
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Ainsi,  selon  la  Commi5sion,  //  rétulte  ih  tétude  det  fuit»  qn*à 
Cair  Libre  le  principe  gmératrur  du  choiera  perd  rnpitUmrnt  4on 
activité  morôifique  et  que  telle  est  h  règle;  main  yur,  dont  certaine» 
ettnditvjns  particulière»  de  ctmfincmfmt,  cette  <te(ivilé  peut  ae  cm* 
terver  ftendant  un  temps  indéterminée 

(Adopté  à  runanimilé.) 

Heste  enfin  la  question  de  savoir  pendant  combien  de  temps 
le  principe  n)oH»ifiqup  peut  ^tre  reproduit  et  éliminé  pur  l'or- 
gsnismc  malade,  ou,  en  d'autres  termes,  pendant  combien  de 
tomps  un  individu  atteint  de  diarrhée  prémonitoire,  ou  de 
choléra  confirmé,  peut  transmettre  ta  maladie?  Cette  question, 
à  laquelle  se  rattache  la  durée  de  la  contumace,  est  trê&-difn- 
cile  il  résoudi'é,  et  elle  a  été  lrès>débattuc  dans  In  Commission. 
C'est  particulièrement  sur  la  durée  possible  de  la  diarrhée  dite 
prémonitoire,  qui,  d'après  Pexpéiience,  aurait  comme  le  cho- 
léra confirmé,  la  propriété  de  transmettre  la  maladie,  qne  la 
discussion  a  porté. 

L'opinion  que  celle  diarrhée  infectieuse  pouvait,  dans  ccr- 
tains]cas,  se  prolonger  plusieurs  semaines,  a  été  soutenue  avec 
beaucoup  de  force,  ayant  pour  appui  des  autorités  considéra- 
bles et  notamment  celle  de  Uriesinger.  On  u  cité  des  cas  d'in- 
dividus atteints  de  diarrhée  depuis  plusieurs  semaines  qui 
transmirent  le  choléra  et  finirent  eux-mèmus  par  succomber  h 
In  maladie.  Or,  comme  en  temps  d'épidémie  il  est  impossible 
de  distinguer,  &  des  caractères  propres,  les  cas  de  ce  genre  de 
ceux  où  le  choleni  n'entre  pour  rien,  il  s'ensuit,  a-l-on  con- 
clu, que  tous  ces  cas  de  diarrhée  prolongée  doivtnl  être  con- 
sidérés comme  suspects. 

A  cela  il  a  été  répondu  qu'il  élait  d'observation  que  la  diar- 
rhée dite  prémonitoire  ne  durait  guère  en  général  pins  tle  trois 
jours,  et  que.  si  elle  se  prolongeait  au  delè,  il  était  bien  nire 
qu'elle  dépassât  une  semaine;  que  rien  ne  prouvait  que  les 
exeuiplcs  sur  lesquels  on  s'appuyait,  ne  fussent  des  cas  de  diar- 
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rhée  toul  à  fail  ctruDgère  »u  choléra  el  duns  le  cours  de  laquelle 

celui-ci  serait  iotcrveau,  aïusi  que  cel&  est  très-commun  en 
temps  d'épidémie  ;  qu'il  en  était  de  la  maladie  comme  de  sou 
incubation;  que  i'immenao  majorité  des  cas  prouvait  que 
l'une  el  l'aulre  oLaieut  Irès-courlcs  dans  le  choléra  ;  el  que  par 
conséquent  on  pouvait,  en  toute  sécurité,  tenir  pour  non  cho- 
lérique un  individu  isolé  de  toute  cause  de  contamination,  dont 
la  diarrhée  se  serait  prolongée  plus  de  huit  jours  après  son  iso- 
lement, sans  qu'il  ait  préseuté  aucun  signe  caractéristique  de 
la  maladie. 

Finalement  la  Commission  a  adopté  ta  Formule  suivante  : 

Vvbsert)atiim  montre  qua  In  durée  de  la  diarrhée  chulèrique^ 
dite  prémonitoire^  —  qu'il  ne  faut  pat  confondre  avec  toute»  left 
diatrhées  qui  existent  en  temps  de  choléra,  —  ne  dépasse  pas  quel- 
ques joun. 

Les  faits  cités  comme  exccptionneh  ne  prow)f*nt  pa»  que  les  cas 
de  diarrhée  qui  se  prolongent  au  delà  appnrticnuent  au  choléra  et 
soient  suBceptiblt»  de  trnn.itiu'ltre  in  maladie^  quaml  Vindividu 
atteint  a  été  soustrait  à  toute  cause  de  contamination, 

(Adopté  par  ih  voix  contre  U.  MM.  Gomùs,  Millingen,  Miih- 
lig  et  SalvaLorionlvolé  contre;  M.  Monlim  s'est  abstenu.) 


Ici  se  termine  le  travail  de  la  Commission  sur  Torigine,  rcn- 
démicilcs  la  transmissibililé  et  la  propagation  du  choléra  :  l'a- 
perçu historique  de  la  marche  de  l'épidémie  en  1865,  fa^l  par 
une  sous-commission  dont  M.  le  W  Boitoletti  est  le  rapporlGur, 
devant  être  présenté  séparément  à  la  Conférence , 

Ln  répondant,  comme  elle  vient  de  le  faire,  aux  diverses 
quesliuns  posées  pur  le  programme,  c'est-à-dire  en  se  bornaut 
à  tirer  des  faits  les  conséquences  raisonnables  qui  en  décou- 
lent, la  Commission  pense  avoii-  établi  des  bases  sûres  qui  pcr- 
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Rsppori  pnÊHiiM  lu  nom  do  la  shi^aHi  f(NH-«oaiaiHlon 

l'nr  M.  le  docteur  Uartvletti,  svcrclaire-rapporicur  (1). 

(S«uic«da5  titiDellsee.) 

Messieurs, 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  présenler  noire  rapport  sur 
Varticlc  du  progrararae  que  vous  nous  avez  chargés  de  déve- 
lopper cl  qui  est  ainsi  conçu  :  Aperçu  gênerai  dr  la  tnttrchr  ci  du 
mode  de  propagation  du  tholêra  pendant  l'épidémie  de  1865. 

Ce  sujel  important  parait,  à  première  vue,  devoir  comporter 
un  récit  historique  complet  de  la  marche  qu'a  suivie  la  der- 
nière épidémie,  partout  où  elle  a  pénétré,  depuis  le  jour  où 
elle  a  (ait  son  apparition  ù  la  Mecque  jusqu'au  dernier  point 
où  elle  a  étendu  ses  ravages.  S'il  en  était  ainsi^  la  Commission 
aurait  eu  besoin,  pour  en  rendre  compte,  d'une  foule  de  docu- 
ments statistiques,  d'un  f^rand  nombre  de  renseifcncmcnts 
précis  qui  existent  peul-«>tre  épars  dans  des  archives,  mais  qui 
ne  sont  pas  encore  recueillis,  ni  publiés  nulle  part,  que  nous 
sachions.  Aussi,  le  but  du  programme,  en  proposant  l'étude 
dont  il  s'agit,  nous  le  comprenons  dans  un  sens  plus  restreint, 
qui  n'est  pas  moins  ji]téres:>ant  pour  cela,  i^  savoir:  démontrer 


(1]  Les  uK-mbrcis  Ac.  U  Conimiuiou  cUii'iil  :  MM.  Uomli'^^u,   prrMdml. 
Dikow,  SaUdlori,  et  BitrlulL'tli,  ït^crcUirc-ruppork-ur, 
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pur  la  marcht*  du  choléra  ie  mode  de  sa  propagation  dans  les 
di(r6renU  pays  qu'il  a  successivement  ou  simultanément  enva- 
his ;  eu  d*aulres  termes,  il  s'agit,  suivant  nous,  non  pas  de  faire 
rtiistoire  du  choléra  dans  un  but  abstrait  de  stalislique,  mais 
de  riiunir  les  faits  les  plus  saillants  qui  se  rattachent  à  sa  marche, 
afin  d'en  tirer  la  preuve  de  son  importation,  par  des  hommes, 
d'un  lieu  malade  à  un  lieu  sain,  ou  bien,  dans  le  cas  contraire, 
d'établir  le  priQcipc  de  la  diffusion  de  l'épidémie  par  l'air  et 
sans  le  roncotirs  de  malades  ou  d'objets  contaminés. 

La  question  élant  posée  dans  ces  limiter,  nous  nous  sommes 
tracé,  pour  l'exposition  des  faits  que  nous  allons  rapporter, 
une  méthode  qui  nous  a  paru  aussi  simple  que  rationnelle. 
Nous  prenons  le  choléra  à  son  point  de  dépari  le  plus  rappro- 
ché que  nous  connaissions,  c'est-à-dire  au  Hcdjaz,  et  nous  le 
suivons  dans  sa  violente  pérégrination  h  travers  l'Egypte,  la  Mé- 
diterranée et  jusque  par  deli  l'Océan,  en  ayant  ?>oin  d'indiquer 
tes  dates  de  Aon  apparition  dans  les  localités  où  il  a  fiévi  avec 
plus  ou  moins  d'intensité,  ainsi  que  les  sources  principales  où 
nous  avons  puisé  nos  renseignements.  Nous  signalons  ensuite 
par  ordre  chronologique  Tcxplosion  des  foyers  secondaires  et 
leur  rayonnement  jusqu'aux  localités  qui  ont  été  atteintes  les 
dernières,  cl  nous  faisons  suivre  notre  aperçu  de  quelques 
remarques  qui  en  sont  comme  le  coroUaircet  la  conclusion. 

Nul  document  n'est  en  noire  possession  qui  puisse  donner  la 
certitude  que  le  choléra  n'existait  pas  dans  le  Hedjaz.ne  fût-ce 
qu'à  l'état  sporadiquo,  avant  l'arrivée  des  pèlerins  de  l'an  1865; 
mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  qu'il  n'eu  a  pas  été 
question  dans  les  torrespondancos  de  Djeddah  avant  l'arrivé* 
dans  ce  pori,  entre  la  fin  du  mois  de  lévrier  et  le  commence- 
ment de  mars,  du  Persia  et  du  North-  Wind,  C'est  à  la  suite  de 
ces  deux  arrivages  que  le  elioléra  se  serait  donc  manifesté  dans 
le  Hedjaz.  En  etTel,  M.  Bimscnstcin.  médecin  sanitaire  du 
gouvernement  Ottoman  en   Egypte,   annonçait,  en  date  du 
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20  févtipi-  lH(i6,  nppi>s  avoir  appris  de  M.  Calvort,  consul  bri- 
(unui(|ue  qui  se  Liouvail  h  Djcddah  à  l'époque  du  pèlerimi^e, 
quo  le  choléra  avait  éclaté  à  bord  de  ces  deux  navires  provenant 
de  Sîngapore  et  qui  avaient  rciftché  à  Gotchin  ot  à  Mukhalla. 
M.  le  0'  Goodève  nous  a  communiqué  un  rapport  de  M.  Cul- 
vert,  daté  de  Ujeddab  le  11)  mars  1865,  et  annonçant  que  ces 
deux  voiliers,  portant  pavillon  anglais,  étaient  arrivés  à  Djcd^ 
dahavec  1065  passagersji  la  plupart  Javanais,  et  06  hommes 
d'équipage,  soit  un  total  de  1162  personnes;  que  le  choléra 
i'âlanl  déclaré  à  leur  bord,  le  Persia  peinlit,  pendant  la  traver- 
>,  85  passagers  et  8  matelots,  le  North-Wintf  UZ  passagers  et 
7  matelots,  en  tout  iUZ  personnes;  que  les  deux  capitaines, 
du  Pertia  cl  du  Nort/t-Wind,  s'accordaient  h  dire  que  la  ma- 
ladie qui  avait  frappé  leurs  navires  était  le  choléra  qui  se  dé- 
clank  abord  après  avoir  touché  à  Mokhalla  oti  te8  passagers  et 
réquipage  avaient  fait  un  usage  immodéré  d'un  poisson  de 
mauvaise  qualité  et  d'une  eau  saumàlre,  la  seule  qu'on  pût  ne 
procurer  dans  le  pays. 

Un  rapport  du  délégué  d'Autriche  au  Conseil  de  santé  d'A- 
lexandrie [Communication  de  M,  k  D*  Su(to)  vient  à  l'appui  de 
ces  inTonnatifms  qu'il  complète,  sauf  toutefuis  eu  un  point,  sur 
lequel  il  se  trouve  en  désaccord  avec  les  déclaralions  des  capi- 
taines du  PtTjtia  et  du  North-Wind,  11  s'agit  de  Mukhalia. 
Mokhalla  est  un  port  situé  dans  riladramoulh  sur  la  côte  sud- 
est  de  la  péninsule  Arabique.  Un  certain  nombre  de  navires 
qui  se  rendent  au  Hedjaz,  chargés  de  pèlerins  javanaib  cl  in- 
diens, y  font  escale  pour  se  ravitailler.  Ge  sont  la  plupart  «les 
bfttimeuts  anglais  ou  indigènes,  ces  derniers  portant  quelque- 
fois le  pavillon  de  la  Grande-Bretagne.  D'après  le  rapport  du 
délégué  d'Autriche,  deux  de  ces  navires,  /r  Persia  el  ie  Nortk- 
Wiud^  auraient  apporté  le  choléra  à  Mokhalla,  où  il  n'exiîttait 
ipas  avani  leur  arrivée.  D'autres  navires  ayant  reiftché  ensuite  à 
Mokhalla  en  auraient  été  inrectés  et   auraient  disséminé  les 
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germes  de  la  maladie  sur  les  c6tes  de  rYcmca  et  du  !Icdjaz 
avant  môme  d'âlre  arrivés  à  Djeddah.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces 
deux  versions  contradictoires,  relativement  &  Mokhalla,  il 
parait  certain  que  le  choléra  a  élé  importé  dans  le  Hcdjaz  pur 
des  navires  provenant  ries  Indes  et  chargés  de  pèlerins. 

Ce  Tait  résulte  mieux  encore  des  renseignements  fournis  par 
la  commission  ottomane  du  Hedjaz  dans  son  rapport  du  5  avril 
dont  nous  extrayons  les  passages  Suivants  :  «  Le  capitaine 
»  Hadji  Emîn-Eddin  du  navire  sous  pavillon  anglais  Afttis  Mer- 
1»  r//mi,  a  déclaré  par  écrit  el  signé  de  sa  main  qu'en  1865  il  a 
*  .imené  Hw  Bengale  à  Djeddah  350  pèlerins  dont  29  sont  morts 
I)  de  la  diarrhée,....  Le  capitaine  At>d-Méhémel  du  navire  poS 
I)  tant  pavillon  anglais,  ie  /ht/-Mef/r,  a  fait  la  déclaration,  ^  la- 
H  quelle  il  -i  apposé  sa  signature,  que  le  choléra  existait  au 
tt  Bengale  lorsqu'il  quitta  ee  pays  pour  se  rendre  à  Djeddah  et 
»  que  sur  100  pèlerins  qu'il  y  avait  pris  20  moururent  pcndsi 
D  le  trajet  dont  h  de  choléra,  raractérisé  par  la- diarrhée,  le» 
1)  vomissements,  le  refroidissement  du  corps,  renfoncement 

n  des  yeux,  ele Le  capilaineCbuualskya  déclaré  qu'ayant  le 

■  commandement  du  /iuftij^  il  partit  de  SinjLfapore  en  1865avec 
»  5U0  pèlerin::!  dont  90  moururent  du  choléra  pendant  le 
Il  voyage;  la  morlalilé  avait  commencé  iV  Mokhalla  cl  avait. 
»  ccsiù  deux  jouis  avant  Tarrivéc  à  Djeddah.  De  plus,  le  capi- 
u  laine  du  port  de  Djeddah  signale  51  navires  venus  de  l'Inde, 
n  de  Java,  de  Bassorah,  de  Mascntc,  parmi  lesquels  deux  de  Java 
»  i»t  un  d»  Bengale  avec  des  malades,  » 

D'un  autre  cùté,  nous  trouvons  dans  une  dépêche  du  consul 
général  des  Pays-Bas  à  Singaporc,  que  nous  devons  à  l'obli- 
geance de  M.  le  D'  Millingen.  l'extrait  suivant  :  tt  11  n'y  a  aucun 
f*  doute  que  Tapparilion  du  choléra  en  Arabie  doit  être  altri- 

r»  buée  eu  partie  aux  pèlerinb  qui  s'y  rendent  de  Siugapore 

«  Ils  ne  sont  pas  tous  des  sujets  des  Indes  néerlandaises,  mais 
M  il  y  a  des  indigènes,  dcà  habitants  de  Malaccn,  de  Sarawab, 
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»  (i*rJohou,  (U:  Pahans,  de  Mnarnt  delousles  \y 
0  de  lu  péninsule  Malaise...  Kn  1866,  y  est-il  dit  encore,  le  cho- 
0  I(ira  s(îvissait  ù  Java  et  à  Singapore,  et  il  y  a  des  preuves  que 
)>  des  malades  de  choléra  et  des  convalescents  se  sont  cmbar- 
»)  quC'S  sur  des  navires  faisant  voile  pour  le  Ilcdjaz.  n 

Kn  présence  de  ces  témoignages  ofliciels  et  méritant  toute  con- 
liance,  il  paraît  certain  que  le  choléra  a  été  importé,  en  1865, 
dans  le  Hcdjaz  par  des  proTcnîinces  infectées  de  Tlnde  et  de  Java. 

Vers  la  fin  d'avril,  on  savait  ii  Alexandrie  que  le  choléra  sé- 
vissait à  la  Mecque  et  à  Médine  parmi  les  pèlerins.  Une  com- 
mission composée  de  deux  médecins  musulmans  fut  envoyée 
au  Hcdjnz  par  l'Intendance  sanitaire  d'Egypte,  avec  mission 
d'éludier  l'épidémie.  Dans  son  rapport  daté  du  10  mai  1865^  la 
commission  dit  en  substance  que  la  mortalité  parmi  les  pèle- 
rins avait  été  Irès-forte,  principalement  à  VAmpa^  pendant  les 
trois  jours  des  fétes^  et  que  la  cause  de  celle  mortalité  était  la 
cfioiérive. 

La  commission  a  constaté  plusieurs  cas  de  cette  maladie 
parmi  les  pèlerins,  les  militaires  et  les  habiUuils  de  la  ville. 
Elle  a  rencontré  des  cadavres  gisant  dans  les  rues  et  un  grand 
nombre  de  morts  dans  les  mosquées. 

Le  trois[t>me  jour  des  fêtes,  la  mortalité  a  dû  être,  dans  la 
montagne,  plus  considérable  que  les  jouis  précédents,  h  en 
juger  pur  les  cris  habituels  dans  \q.&  cérémonies  funèbres  chez 
les  Arabes. 

A  la  Mecque,  le  chiffre  des  personnes  morles  du  choléra,  le 
môme  jour,  avait  été  évalué  à  200. 

A  Djeddab,  la  commission  a  vu,  dans  un  hôpital  d'une  cin- 
quantaine de  lits^  douze  malades  de  chofènhe  dont  cinq  morlset 
sept  guéris  (1).  La  commission  ne  semble  pas,  du  reste,  avoir 
donné  nn  rapport  coniplet  de  sa  niissiou,  ni  au  point  de  vue  du 


(1)  Rap|iurl  du  t)*^  Biinâcn»luin, 
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diagnostic  du  choléra  qu'elle  appelle  naïvement  rhoiérme,  ni  à 
celui  de  sa  marche  et  de  ses  ravages  parmi  les  [lèlcrins.  Elle 
n'a  pas  fait  non  plus  mention  des  dêbut^de  répidêmie,  ques- 
tion si  importante  à  connaître  à  tant  de  titres.  Fixer  le  nombre 
des  victimes  de  répidémie,  sans  une  base  certaine,  serait  chose 
hasardée,  mai<i  nous  savons  que  les  colooiei^  boIlandaise<}  snr 
10  000  Javanais  qu'elles  ont  envoyés  à  la  Mecque»  ont  fonroi 
un  contingent  de  3000  morts.  (D*  Millingen.)  Or,  le  pèleri- 
nage, d'après  l'estimation  du  consul  d'Angleterre  à  Djeddah, 
ayant  atteint,  cette  nnnée,  le  cliiffre  de  00  UOU  âmes,  on 
pourrait  en  déduire  que  le  choléra  a  enlevé  nu  total  de  Su  000 
hndjis,  c'csI-Mire  le  tiers  du  pèlerinage.  Cette  évaluation  ne 
paraîtra  pas  exagérée  si  l'on  considère  surtout  que  les  Java- 
nais ne  sont  pus  les  moins  aisés  parmi  les  pèlerins  et  que  les 
Indiens  et  les  nègres,  qui  sont  les  plus  pauvres,  ont  dû  Ûtre 
frappés  par  la  maladie  avec  une  violence  d'autant  plus  grande. 
Cependant,  diaprés  des  calculs  approximatifs  de  la  commissioft 
ottomane  du  Hedjaz,  ce  chiffre  devrait  être  réduit  de  moitié, 
car  elle  estime  à  15000  seulement  le  nombre  des  pèlerins 
victimes  de  répidémie. 

Passons  à  rËgyptc,  el  voyons  d'abord  dans  quelles  conditions 
s'est  opéré  le  transport  des  pèlerins  de  Djeddah  à  Suez,  Ou 
19  mai  au  10  juin,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de  vingt-trois  jours, 
dix  bateaux  à  vapeur,  dont  sept  égyptiens  et  trois  anglais»  ont 
débarqué  à  Suez  de  12  à  15  000  hadjis  provenant  d'un  Tuyer 
cholérique  aussi  intense  que  celui  que  nous  venons  de  quitter. 
Le  nombre  des  [KMerins  embarqués  sur  chaque  bateau  a  varié 
entre  le  900  et  1200,  le  Sidwt/  excepté  qui,  dans  sou  premier 
voyage,  eu  portait  2000  (1). 

Les  déclarations  officielles  portent  que  la  santé  des  passagers 


4 


(1)  RR)i[Hirt  tlt'  M.  Artliur  llub},  cunsul  il  Anglckrrt;  a  Djedtlali,  et 
nique  |iar  MM.  les  Dûlégués  Uo  1»  Grundc-Brotogu*. 
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it  parfaite  et  que  les  quelques  décès  survenus  pcudanl  la 
tversée(6à8  pour  chaque  battmu)  provenaient  de  maladies 
ordinaires,  non  confngiettses.  En  conséquence,  après  une  visite 
médicale,  la  pratique  leur  Tut  accordée  à  Suez.  Mulhcurcuse- 
ment^  les  déclarations  faites  aux  Autorités  sanitaires  d'Egypte 
étJiient  en  oootradiclion  avec  les  laits^  attendu  qu'un  grand 
nond>rc  de  pèlerins  étaient  morts  en  roule  du  choléra;  /c 
Sidnet/,  vapeur  anglais,  en  aurait  perdu  à  lui  seul  plus  de  100 
sur  'JOOO  (Bimsen^tein)  (1). 

Le  Ï9  mai  est  arrivé  deDjeddah  h  Suez  le  premier  bateau  A 
vapeur  anglais  avec  des  pèlerins  et  ayant  jeté  des  morts  è  la 
ni«r.  Lu  21  (fuelques  c^is  de  choléra  se  sont  déclarés  h  Suez,  et 
dan&  le  nombre  était  le  capitaine  du  bateau  à  vapeur  et  sa 
Temme.  Le  23  mai  un  cas  a  été  observé,  par  un  médecin  de  la 
compagnie  du  lanal,  à  Damanhour.  dans  un  convoi  de  pèle* 
rioti  se  rendant  de  Suez  à  Alexandrie  (2). 

C'est  ainsi  que  vers  la  f\n  du  mois  de  mai,  13  é  15000  pè- 
lerins traversèrent  ri'^gyple  encliemin  de  fer  et  allèrent  cam- 
per prés  du  canal  Mahmoudié  A  Alexandrie.  Des  Arabes  d'un 
quartier  voisin  qui  s'étaient  empressés  de  fraterniser,  comme 
c'est  la  coutume  des  musulmans,  avec  les  faadjls  nouvellement 
arrivés,  furent  les  premiers  atteints  par  le  choléra.  Le  2  juin 
eut  lieu  le  premier  cas  parmi  tes  habitants  dWlexandrie  qui  vi- 
vaient Ci)  conimunicuLioEi  avec  les  pôlerins.  Le  5  juin  se  tlécla- 
rérent  deux  autres  cas  dans  les  mêmes  conditions.  Du  5  au  11 
les  cas  augmentèrent.  Mais  les  médecins  de  l'Intendance  sa- 
nitaire ne  voyaient  dans  ces  premiers  accidents  que  des  cas  de 
lièvre  pernicieuse  algide,  de  cholérinc  ou  de  choléra  spora- 
dique.  (Bimsensteia.) 


(1)  N*  B,  ' —  Noiu  doioni  turc  rcuiarquur  ici  «lu'il  iloit  y  avoir  erreur  <le 

cliilTir;  Ir  Aiifitfi/  n'juiniîl  en  (^hc  liiiil  /*  tH\  iléi:f»  de  choléra  poiiJant  In  tra- 

(2)  Rapport  du  ducleur  Aut>ert  liocli«  A  M.  de  Leaaepc. 
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Ce  n'est  que  le  11  Juin  que  l'aulorité  sanilaiie  fui  convaio- 
cue  et  ni  mention,  sur  les  pilenles  des  navires  en  partance,  de 
t'apparitiou  de  l'épidémie  qui  allait  décimer  la  population  d'A- 
lexandrie et  y  faire  i^OOO  victimes  dans  l'espace  de  deux 
mois.  Du  11  juin  au  23  juillel,  le  choléra  envahit  successive- 
ment toute  l'Kgypte,  donnant  la  mort,  en  moins  de  trois  mois, 
à  plus  de  60  000  de  ses  habitants  (1). 

La  panique,  s'emparanl  surtout  des  étrangers,  donna  lieu 
il  une  éniigralion  de  30  îi  35000  personnes  qui,  la  navigation 
à  vapeur  aidant,  se  portèrent,  d'un  coup,  sur  les  principales 
échelles  conmuTciales  de  la  Méditerranée,  i  Beyrouth,  k  Chy- 
pre, à  Malte,  à  Smyme,  à  Gonstantinople,  à  Tricsle,  ù  An- 
cône,  &  Marseille,  etc.?  Nous  allons  voir  le  choléra  se  manifes- 
ter sur  la  plupart  de  ces  points  en  suivant  la  trace  des  fuyards 
et  la  route  sui\ic  parla  navigation.ii  vapeur. 

Nous  suivrons,  nous  aussi,  dans  cet  aperçu,  le  même  che- 
min, cl  autant  que  possible,  par  ordre  géographique  ;  nous 
ferons  cnsuilc  nos  renwirques  sur  les  faits  rapportés  et  les  acci- 
dents qui  s'y  i-attachenl,  pour  en  faire  ressortir  le  mode  de  pro- 
pagation. 11  en  résultera,  croyons-nous,  des  données  profita- 
bles nu  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

C'est  le  28  juin,  dans  un  temps  où  ni  le  choléra  ni  rien  de 
ce  qui  ressemble  h  ce  qu'on  appelle  les  signes  précurseurs  de 
cette  maladie  n'existaient  à  Constantinoplc,  qu'arriva  dans  le 
port  la  frégate  ottomane  Moukbiri'Sotirour,  ayant  quitté  Alexan- 
drie le  21.  L'olïicier  et  le  médecin  du  burd  n^ayant  déclaré  ni 
décès  m  malades,  la  frégate  fut  admise  en  libre  pratique,  d'a- 
près l'article  du  règlement  (|ui  laccordail  U  loul  navire  ayaut 
un  médecÎD  à  bord  et  ayaut  passé  cinq  jours  en  mer  sans  acci- 
dent cholérique.  Le  soir,  elle  ht  évacuer  à  l'hôpital  de  la  Ma- 
rine impériale  12  m.iletots  plus  ou  moins  gravement  atteints 


(1)  Colttcci  B«y,  Hépoiue  à  Houze  quesliwtr. 
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(le  choléra,  cl  dont  un  mourut  lii  nuit  mt^nic.  11  fut  ensuite 
constaté  que  des  cas  de  diarrhée  avaient  été  observés  parmi 
l'équipage  depuis  Alexandrie,  et  que,  circonstance  bien  plus 
grave,  deux  matelots  avaient  succombé  au  choléni  entre  les 
Dardanelles  et  Constantinople.  Le  30  juin,  9  autres  malades 
furent  débarqués  du  même  navire,  parmi  lesquels  2  de  cho- 
léra confirmé  (1).  Et  voilà  le  point  de  départ  d'une  affreuse 
épidoniic  qui  se  propagea  tantôt  de  proche  en  proche,  larilot  en 
saulanld'iin  point  à  l'autre  et  en  se  croisant  entre  les  diflerenis 
quartiers,  mais  toujours  avee  une  filiation  dans  les  premiers 
accidents,  et  un  enchaînement  de  faits  des  plus  remarquables 
et  tel  qu'on  en  trouve  peu  d'exemples  dans  les  fastes  lugtibrcs 
du  fléau  indien.  Ce  serait  excéder  les  limites  de  notre  mindnl 
que  de  transcrire  ici  tous  les  précieux  renseignements  que  nous 
a  donnés  M.  le  D'  Muhlig  sur  tes  débuts  de  l'épidémie  dans  Tar- 
senal  delà  Marine  impériale  et  sur  ses  progrès  aux  environs  de 
cet  établissement;  mais  nous  dirons  sommairnment  que  du 
5  au  15  juillet,  les  navires  amarrés  à  proximité  de  l'arsenal,  les 
casernes  et  les  ateliers  des  ouvriers  compris  dans  son  enceinte, 
fournirent  71  attaques  et  26  décès.  En  même  temps,  du  9  au 
15  juillet,  le  choléra  se  propagea  d'abord  dan>  le  quartier  de 
Kassim-Paeha,  attenant  h  l'arsenal,  et  do  là  aux  quartiers  limi- 
trophes d'Émin-Djami,  de  Yéni-Cbéir,  et  ainsi  de  suite  dans 
toute  la  ville,  ses  faubourgs  et  les  villages  du  Bosphore.  L'épi- 
démie atteignit  son  summum  d'intensité  et  de  violence  pen- 
dant les  premiers  jours  du  mois  d'août  et  déclina  ensuite  pro- 
gressivement. Les  derniers  cas  furent  observés  pendant  le  mois 
de  septembre.  Le  chiffre  des  décès  est  évalué,  estimation  la 
plus  modérée,  à  12  ou  15  000,  sur  une  population  de  900  000 
âmes  [2). 


(i)  Gaxtte  niéi/icate  trOrieièt  ci  Arcliivc»  rly  l'Intendance  »aailaire, 
(2)  Voyoi  le  travail  intéressant  de  M.  le  doctcTir  Mongeri  :  Hîut  l'éitidémic 
(ic  vftoiém  ^ui  a  régné  ît  Con^Umtmitpie  en  18C5. 
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Dardanelijîs.  —  La  Dombrfî  dei*  voyageurs  provenant  d'A- 
lexandrie et  qtii  onl  fait  quarantaine  aux  Dardanelles,  du 
39  juin  Jusqu'aux  premiers  jours  du  nioifld*aoûl,  a  été  de  3268. 
Lu  raaxiuiuM  de»  personnes  enfermées  ensemble  dans  le  lazaret 
et  Kcs  succursales  a  atloint  une  foU  le  cbifTrc  de  900.  Il  y  oui 
alors  encombrement,  et  il  devint  difficile  de  bien  séparer  les 
dilTércntcs  caKrgorjes  de  quarantenaircs. 

La  contumace  fut  d'abord  de  cinq  jours,  puis  de  dix  jour5 
sur  l'ordre  exprès  du  gouvernement  Pendant  la  durée  de  l'épi- 
dénnic,  il  n'y  eut  dans  le  lazaret  que  32  cas  de  choléra  (dont  16 
sur  des  personnes  atteintes  avant  le  débarquenient),  15  décès» 
7  guérisons.  Les  doux  premiers  ras,  dont  un  suivi  de  mori  ra- 
pide, curent  lieu  le  1"  juillet  sur  des  passnners  débarqués  par 
le  Ttmtah^  bateau  égyptien  arrivé  d'Alexandrie  le  39  juin.  Suc-- 
cassivementd'aulrcsbatcauKdela  même  provenance  eurent  des 
accidents  &  bord  et  débarqu^renl  des  cholériques.  Le  12  juillet 
eut  lieu  le  diuxième  cas  de  mort  dans  le  lazaret.  Le  9  aoOt 
on  constata  le  dernier.  Parmi  les  personnes  ayjotdcs  relations 
de  service  avec  le  lazaret  plusieurs  ont  contracta  la  maladie  : 
!•  Ahnict,  batelier  qui  conduisjiit  tous  les  jours  le  médecin  à  la 
visite  du  laxaiel  et  qui  mourut  en  ville;  3"  Uadji  Méhémct. 
sous-cbeF  gardien,  attaqué  après  avoir  tait  pendant  longlenipfi 
le  service  à  la  sortie  des  quarantenaires  du  laxaret  aprôs  le 
terme  de  la  contumace;  il  fut  sauvé;  -V  deux  gardes  de  santé 
de  service  dans  l'intérieur  du  lazaret^  dont  l'un  est  mort; 
6"  un  garde  qui  avait  fait  dix  jours  de  quarantaine,  tomba  ma- 
lade deux  jours  après  la  pratique.  Il  mourut  en  vUle. 

Du  39  juin  au  15  août,  33  bateaux  À  vapeur  et  113  bAti- 
menls  ^  voiles,  comprenant  ensemble  SO.'iH  personnes  d'équi- 
page, onl  lait  (piaraiilaine  aux  Daidanelles.  Iaî  vapeur  autri- 
chien Archifhc  Âfftximilt'en,  arrivé  le  30  juin,  cul  deux  atta(|ues 
de  choléra,  un  décès.  Le  brick  italien  J/t>r«,  arrivé  le  3  juillet^ 
eut  un  matelot   mort.  Le  Chnrkié,  vapeur  égyptien,  arrivé  le 
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7  juillet»  débarqua  un  malade.  Le  Mnm,  Ogyplieu,  venu  le 

8  juillet,  eut  deux  mort»  de  choléra  quelques  heures  après  son 
arrivée  aux  Dardanelles.  Le  l)jii(l'erwh^  égyptien,  arrivé  le  9  juil- 
let, eut  cinq  malades  qu'il  d('harqua  au  lazareL  h'Eilmg^  bâti- 
iDGDl  norvégien^  arrivé  le  23  juillet,  perdit  en  roule  un  de  ses 
matelots.  Tous  ces  navires  provenaient  d'AU'xandrie.  La  Tumise^ 
bateau  à  vapeur  français,  parti  de  Constantinoplc,  débarqua  le 
22  juillet  au  lazaret  des  Dardanelles  deux  cholériques  qui  y 
moururent  rapidement. 

Nous  venons  de  voirie  premier  cas  du  lazaret  Ici"  juillet  Le 
12  Juillet,  un  soldat  qui  montait  la  garde  à  la  porte  du  lazaret 
est  attaqué.  11  est  transporté  à  l'hûpilal  militaire  et  eouché 
dans  la  m^mc  salle  que  les  autres  malades,  sans  aucune  pré- 
caution. Du  12  au  ià,  on  signale  3  cas  de  choléra  en  ville,  sur 
ditTérenls  points,  et  tous  morlels  :  l'uu  est  le  batelier  Ahmet 
dont  il  a  été  question  plus  haut  ;  l'autre  un  vendeur  de  comes- 
tibles fréquentant  les  abords  du  lazaret  pour  son  industrie  ;  te 
troisième  est  le  gardien,  également  cité  plus  haut,  qui  tomba 
(palude  deux  jours  après  sa  sortie  du  lazaret  où  il  avait  fait 
({uurantaine.  Dipnis  ces  premiers  accidents,  le  choléra  se  pro- 
pagea en  ville  et  parmi  la  troupe,  surtout  au  fort  de  Nagara^ 
qui  lient  au  lazaret,  et  dont  la  petite  garnisou  de  25  hommes 
était  en  relations  suivies  avec  le  corps  de  garde  du  lazareL  II 
y  mourut  en  trois  jour$  5  hommes  sur  7  malades.  En  ville,  la 
maladie  oscilla  entic  2  et  3  cas  par  jour  jusqu'au  2k  juillet.  A 
partir  de  ce  moment,  elle  augmente  progressivement  jusqu'à 
22  Ciis,  s'y  maintient  du  V  août  jusqu'au  12,  va  ensuite  en  dé- 
croissant jusqu'au  30  et  enfin  disparaît.  Sur  une  population  de 
8000  àraes,  dont  il  faut  déduire  2000  fuyards,  on  compte 
369  décès,  )-  compris  27  militaires.  Les  attaques  mootcnt  ap- 
proximativement à  55U.  Il  ressort  évidemment  de  tout  ce  qui 
précède,  que  lo  choléra  importé  d'Alexandrie  dans  le  lazaret 
s'est  propagé  de  là  dans  la  ville. 
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E50S.  —  Le  nombre  des  ncivires  qui  onl  purgé  la  quaran- 
taine dans  la  rade  d*Enos  pendant  la  durée  de  l'épidémie,  c'est- 
à-dire  du  U  juillet  au  8  décembre,  monte  à  79,  équipages  579, 
passagers  63,  gardes  de  santé  3/i,  parmi  lesquels  il  n'y  a  pas  eu 
un  seul  cas  de  choléra,  ni  même  aucune  indisposition  ou  diar- 
rhée cfaolériformc.  Cependant,  le  26  octobre  fut  signalé  un  pre- 
mier cas  de  choléra  sur  un  habitant  d*Enos,  le  nommé  Slnmati 
Aïvaliotis,  âgé  de  cinquante  ans,  marin  de  profession  et  qui 
depuis  treize  jours  était  arrivé  de  Chic,  Mételin  et  Tchechmé, 
sur  un  na>ire  en  patente  nette.  Il  mourut  dans  la  soirée.  Le  30 
tomba  malade  sa  fille,  âgée  de  seize  ans,  qui  succomba  après 
quelques  heures  de  maladie.  Le  27,  une  jeune  tille  de  quatorze 
ans  fut  attaquée  dans  la  matinée  et  mourut  à  sept  heures  du 
soir.  Le  même  jour  fut  atteint  le  nommé  Maccaradji,  char- 
pentier, qui  mourut  également  le  soir.  La  femme  de  Macca- 
radji  succomba  le  20.  Enflu,  le  31  mourut  de  choléra  le  nommé 
Schinas  après  une  courte  maladie.  En  tout,  il  y  eut,  dans  Tes- 
piicc  de  vingt-trois  jours  ei  sur  une  population  de  60O0  âmes, 
15  cas  de  choléra  suivis  de  mort,  tous  sur  des  habitants  de 
la  ville,  sauf  le  nommé  Jovani  qui  était  venu  de  Gumurdjina 
depuis  un  mois.  Le  médecin  sanitaire  d'Enos,  qui  mpporte  re 
fait,  se  demande  quelle  peut  être  l'origine  de  cette  petite  épi- 
démie ?  Sans  pouvoir  résoudre  la  question,  il  fait  la  remarque 
que  le  sujet  du  premier  cas  avait  eu,  deux  jours  après  son  ar- 
rivée à  Enos,  un  accès  de  fièvre  intermittente  qu'il  guérit  lui- 
mfmc  en  prenant  un  purgatif  et  du  sulfate  de  quinine.  Il  fait 
observer,  en  outre,  que  deux  fois  il  y  a  eu  contravention  avec 
des  navires  en  quarantaine,  ancrés  ù  la  dislance  d'une  heure 
de  la  ville;  mais  aucun  accident  cholérique  n'avait  eu  lieu  h 
bord  de  ces  navires  non  plus  que  sur  les  radeaux  qui  descen- 
dent la  Marit2a  provenant  d'Andrinople. 

Là  Cavallk.  —  Un  bateau  à  vapeur  autrichien,  commandé 
par  le  capitaine  Inchiostri,  provenant  de  Constantinople  le 
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31  juillet,  cl  qui  venait  de  jeter  5  cadavres  à  la  mer,  débarqua 
au  lazaret  de  la  Cavalle  103  passagers*  parmi  lesquels  2  atteints 
do  choléra. Un  troisième  tomba  malade  le  soir.  Le  lendemain,  les 
deux  premiers  étaient  rnorts,  le  troisième  guérit  La  quaran- 
taine des  passagers  sains  a  été  purgée  dans  un  vaste  local 
situé  h  une  heure  de  marche  de  la  ville.  Les  cholériques  ont 
été  séquestrés  sur  un  Ilot  strictement  [surveillé,  et  Ton  y  a 
observé  plusieurs  cas  de  cholérîne. 

Le  nombre  des  navires  qui  ont  fait  quarantaine,  du  3  juillet 
au  6  novembre,  est  de  28,  dont  11  i\  vapeur,  portant  635  hom- 
mes d'équipage  et  396  passagers.  Un  vapeur  ottoman  eut  deux 
décès  de  choléra  à  bord.  Personne  parmi  les  hommes  de  ser- 
vice n'en  a  souircrt,  et  la  ville  a  été  exempte  de  Tépidémie.  Il 
n*a  pas  été  de  même  d'une  localité  sise  à  une  distance  de 
6  heures  de  la  Cavalle,  et  voici  un  lait  à  noter,  d'importation 
par  terre,  signalé  par  le  médecin  sanitaire  de  cette  ville.  Une 
femme  partit  de  ZihnOt  circonscription  de  Sérés,  où  régnait  le 
choléra,  et  vint  en  deux  jours  à  Tchataldja,  son  pays  natal. 
Deux  jours  après,  elle  était  frappée  de  choléra  foudroyant  qui 
l'emporta  en  deux  heures.  Après  cet  accident,  le  17  ao6t, 
l'épidémie  se  déclara  à  Tchataldja  et  s'y  maintint  jusqu'au 
25  septembre.  Dans  cet  intervalle,  il  y  eut  56  attaques,  sans 
compter  les  cas  légers,  et  52  morts,  sur  une  population  de 
2500  habitanU. 

SA.LONI0UE.  —  Pendant  la  période  de  l'épidémie  cholérique, 
il  est  arrivé  K  Salonîque  78  navires  dont  liC^  à  vapeur,  venant 
d'Egypte,  de  Conslanlinople,  des  Dardanelles,  de  Smyrne,  et 
portant  ?»257  passagers.  Les  mesures  quarantcnaires  ont  cou- 
sistô  dans  la  séquestration  des  passagers,  d'abord  pendant 
5  jom-s,  puis  pendant  10  jours,  sans  morts  ni  malades  dans  la 
traversée,  et  pendant  20  jours  s'il  y  avait  eu  des  accidents  à 
bord  ou  dans  le  laz;irel.  On  a  compté  dans  le  la/aret,  parmi 
les  passagers,  265  cas  de  choléra  dont  112  suivis  de  mort,  et 
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parmi  les  raoris  9  ii^anÏPs  de  santé.  Ceux  qui  tombaient  malades 
élaii'iil  (le  suite  séparés  des  sains.  Le  lazaret  était  U'aburd  à  une 
heure  de  distance  de  la  ville.  Parfois  il  y  eut  encombrement, 
on  7  a  compté  jusqu'à  1300  personnes  à  la  fois.  On  a  ensnite 
construit  des  baraques  à  une  distance  de  S  heures  de  la  ville, 
mais  alors  le  choléra  avait  cnssê  de  sévir  parmi  les  quarante- 
naires.  La  ville  n'a  pas  été  atlctnlej  sauf  trois  cas  de  choléra 
dont  deux  mortels  sur  des  individus  sortis  du  lazaret.  Plusieurs 
villages,  et  nommément  Galatzita,  par  lesquels  ont  passé  des 
personnes  qui  venaient  de  purger  quarantaine  et  qui  s'y  sontar- 
rélée^i  ont  été  fort  maltraités  par  l'épidémie.  Le  choléra  s'est 
propagé  jusqu'aux  environs  de  Sérès  cl  s*y  est  longtemps  main- 
tenu. 

A  VoLO,  le  nombre  des  navires  arrivés  en  patente  brute  de 
choléra  a  été  de  25  ayant  à  bord  526  homtues  d'équipage  et 
2365  passagers.  Parmi  ces  navires,  le  Pertetc-Piate,  venant  de 
Salonique,  où  le  choiera  existait  dans  te  laxarel,  eut  deux  décès 
en  route  et  débarqua  deux  malades,  tiiorls  tous  deux  le  lende- 
main. Le  paquebot  français  la  Ctyde,  arrivé  le  même  jour  que 
le  précédent,  envoya  au  laxai-et  3  cholériques^  morts  deux 
jours  après.  Ces  deux  vapeurs  amenèrent  ensemble  1669  pas- 
sagers qui  purgèrent  leur  quarantaine  sous  des  tentes  dans  un 
Ilot  désert  du  golfe  de  Volo.  Du  26  juillet  au  10  août,  62  cas 
de  choléra,  dont  23  suivis  de  mort,  furent  successivement  ob- 
servés parmi  les  quarantenaires.  Parmi  ces  cas,  5  s'étaient  dé- 
clarés avant  le  débarquement  et  .S7  après  l'entrée  au  lazaret. 
En  outre,  le  personnel  du  service,  gardes  de  sanlô  et  gendarmes, 
a  fourni  h  décès  et  9  attaques,  lie  ce  nombre  ont  été  l'écrivain 
de  Tufflce  et  le  médecin  du  laziu*eL  Ce  dernier  a  guéri.  Les 
autres  23  navires  n'ont  eu  ni  attaques  ni  décès.  Une  contra- 
vention a  eu  lieu  :  le  médecin  de  seiTÏcc  au  lazaret,  M.  Dio- 
mèdes,  atteint  de  choléra,  s'est  sauvé  en  ville  le  30  août;  mais 
cet  accident  n'eut  pas  de  suites.  D'ailleurs,  quoique  la  ville  eût 
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été  préservée  du  choléra,  lu  maladie  s'étail.  déjà  manifestée,  à 
une  dislance  de  f)  à  10  milles  de  Volo,  daas  des  villages  qui 
avaicnlêléen  rapport  avec  des  localités  infectées.  Sur  1051  ha- 
bitants', il  y  eut  32  dérts.  En  ville,  il  u'a  été  obhervé  qu'un  seul 
cas  sur  un  individu  qui,  le  19  septembre,  c'est-à-dire  62  jours 
après  le  dernier  cas  du  lazaret;  était  venu  d'un  des  villages  sas- 
mentionnés. 

Larisse,  ainsi  que  toute  la  Thessalie,  avait  joui  d'une  santé 
parfaite  jusqu'à  la  Un  de  novembre.  Alors  arrivèrent  de  la  pro- 
vince de  Monastir  et  nommément  de  Florina  (32  heures  de 
disttnce], où  existait  le  choléra,  3  à  600  Bulgares  venant  pour 
exercer  dilférents  métiers  pendant  l'hives,  comme  ils  le  font 
d'habitude  chaque  année.  C'est  alors  aussi  que  le  choléra  se 
manifesta  à  Larisse.  Du  5  au  15  décembre,  il  y  eut  18  cas  dont 
7  sui\is  de  mort.  Les  Bulgares  venaient  d'un  pays  infecté;  le 
plus  grand  nombre  des  cas  leur  appartiennent;  les  autres  ont 
£té  observés  sur  des  individus  habitant  le  même  quartier  et 
des  maisons  voisines  des  logements  des  Bulgares.  La.  maladie 
a  cessé  avec  le  départ  de  ces  étrangers,  qui  ont  pris  la  fuite.  Les 
lieux  contaminés  ont  été  désinfectés. 

SUYI15E.  —  Du  23  juin  au  1h  octobre,  il  a  été  reçu  dans  le 
lazaret  de  Smyrne  1701  quarantenaires  de  provenances  cholé- 
riqucsctdans  de  trés-mauvuiscs  conditions  hygiéniques,  parmi 
lesqtiels  il  y  eut  \h  attaques  de  choléra  dont  9  suivies  de 
mort.  Le  23  juin,  le  bateau  <i  vapeur  aulrichirn  Archîduch^ssr 
Charlotte^  venant  d'Alexandrie,  débarqua  au  lazaret  293  passa- 
gers dont  un  jeune  Turc  atteint  de  choléra  qui  succomba  le 
29  juin.  Ce  fut  le  premier  cas.  Parmi  ces  passagers,  un  tomba 
malade  le  2fi  et  mourut  le  soir;  deux  enfants  et  leur  mère,  ma- 
lades du  2^  au  26,  guérirent.  Le  28  arriva  le  bateau  égyptien 
GùUùmb;  il  débarqua  au  lazaret  119  passagers,  parmi  lesquels 
3  cholériques  dont  un  mourut  le  h  août.  Le  29,  le  bateau  autri- 
chien Archiduc  Maximilien  amena  130  passagers,  5  malades 
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(toul  3  moris.  Du  7  nii  8  juillcï,  neuvième  jour  de  l'arrivi^e,  un 
de  CCS  passagers  fut  pris  subitonieutdo  cholurael  mourut  daiu 
Pcspace  de  5  lieurcs.  Lo  6  juillet,  le  bateau  (égyptien  Mènia  dé- 
liarqua  au  lazaret  313  passagers  dont  3  cholériques  ;  deux  suc- 
combèrent. Le  8  Juillet,  le  bateau  autrîcbicn  Stamboul^  187  pas- 
sagers, "1  eboli^riques  morts  au  lazaret  du  11  au  12  juillet  Tous 
ces  navires  arrivaient  d'Alexandrie  où  le  choléra  faisait  des 
raTiiges,  tandis  que  Smymc  jouissait  auparavant  d'une  .santé 
parfiiile  sans  aucune  apparence  de  prodromes  cholériques^ 

Le  premier  cas  de  choU'ra  en  ville  eut  lieu  le  26  juin  sur  une 
femme  arménienne.  Son  mari  en  fut  atteint  ensuite  el  mourut 
le  6  juillet.  Le  29  juin  eut  lieu  un  second  cas  rapidement  mor- 
tel sur  une  femme  grecque  qui  avait  frictionné  la  précédente 
et  bubitail  dans  un  autre  quartier.  Depuis  le  26  juin,  il  y  eut  en 
ville  des  cas  foudroyants,  mais  la  marche  de  l'épidémie  fut  ^ 
lente  jusqu'au  11  Juillet.  A.  cette  époque,  elle  se  déclara  dans  | 
le  quartier  juif  et  envahit  ensuite  successivement  toute  la  ville; 
la  mortalité  s'est  élevée  alors  à  80  décès  par  jour.  Du  3U  juii-^fl 
let  au  7  aorti,  elle  atteignit  son  maximum  de  violence,  puis  dé- 
clina  et  enfin  s'éteignit  au  commencement  de  septembre.  Sur 
une  population  de  100  OOU  Ames,  sans  <enir  compte  d'une 
émigration  de  30  à  /lOOOO,  il  y  eut  de  2100  ii  2500  morts,  et 
l'on  estime  le  chiffre  des  attaques  i\  5500,  soit  environ  une  at- 
taque sur  20  habitants.  A'j  mois  do  septembre,  le  choléra  s*é- 
tait  propagé  à  Sokia,  Thira,  Kassaba  et  autres  localités  envi- 
ronnantes, et  successivement  parmi  les  tribus  d'Adala,  où  il  fit 
plus  ou  moins  de  ravages. 

L'rLE  UE  Mktelis  a  échappé  au  choléra,  bien  que,  pendant 
le  temps  de  l'épidémie,  elle  ait  reçu  dans  son  port  principal 
235  navires  en  contumace,  montés  par  1620  marins.  Ont  fait 
escale,  en  outre,  dans  ce  port,  70  bateaux  à  vapeur  qui  ont  dé- 
barqué au  lazaret  775  passagers.  Le  nombre  total  des  voya- 
geurs qui  ont  fait  quarantaine  a  été  de  2655.  Ils  Tout  purgée 
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dans  des  cnmpemenls  espacés,  sous  dos  (entes  et  dans  des  ba- 
raqucâ.  Deux  cas  de  choléra  ont  seulement  été  constatés,  Tun 
à  bord  du  vapeur  de  guerre  otloman  le  Zomve  venant  de  Con- 
slanlinoplc;  Taulrcsurla  personne  du  patron  d'une  bombarde 
belluniquc  provenant  do  Smyrnc.  Mais  ces  deux  accidents  sur- 
venus à  bord  ï^otit  restés  isolés. 

IliiODEs.  —  Parmi  les  lies  de  Tarcbipcl  ottoman,  Ilhodes,  la 
plus  exposée  par  sa  position  intermédiaire  entre  Alexandrie, 
Smyrne  et  Constantinople,  a  reçu  un  grand  nombre  de  prove- 
nances cholériques  :  navires  à  voiles  222,  bateaux  ù  vapeur  66, 
équipages  2501,  passagers  2618:  total  5119  personnes,  dans 
l'espace  de  deux  mois.  Le  19  juin,  le  bateau  h  vapeur  égyptien 
IViguiltth,  provenant  d'Alexandrie,  débarqua  au  lazaret  87  pas- 
sagers en  Ircs-bonne  santé.  Aucun  accident  n'avait  eu  lieu  pen- 
dant le  voyage  de  ce  navire  d'après  rarraisonncment.  Cepen- 
dant, le  20  juin,  le  nommé  Antonio  tomba  malade  du  choléra 
et  expira  le  mCmc  jour.  Les  autres  passagers  de  ce  convoi 
fuient  i\\i  suite  transférés  ailleurs  sous  des  lentes,  et  après  une 
quarantaine  de  10  jours,  sans  accidents  cholériques,  ils  reçu- 
rent la  libre  pratique.  Pas  un  cas  de  choléra  n*a  été  observé  à 
bord  des  navires  faisant  quarantaine,  mais  on  ne  peut  pas  en 
dire  anlaiU  des  bateaux  à  vapeur  qui  ne  s'arréuîenl  h  Rhodes 
que  quelques  heures  pour  faire  leurs  opérations;  ils  ont  pu 
avoir  des  accidents  après  avoir  quitté  l'Ile.  Quoi  quMl  en  soit,  la 
population  de  cette  Ile,  qui  compte  33  000  Ames,  ii'a  pas  été 
atteinte. 

Crète.  —  La  Crôte  a  reçu  103  navires  en  patente  brute  de 
choléra,  provenant  d'I^gypte,  de  Smyrne,  de  Constantinople. 
lis  étJiienl  montés  par  843  hommes  d'équipage  ct972  passagers, 
dont  184  ont  fait  quarantaine  h  bord  et  78fi  sur  (rois  Ilots  oii 
l'on  avait  disposé  des  cainpemenls  et  des  baraques.  La  surveil- 
lance a  été  sévère,  sans  communication  entre  les  dilYérenls  llols 
qui  sont  ù  unecertaincdislancclcsuns  des  autres.  La  durée  de 
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la  quarantaine  était  de  dix  jours  ;  en  cas  de  cholôra^  elle  étAît 
prolongée  de  dix  jours  après  TaccideDl. 

Deux  navîrtîs,  partis  d'Alexandrie,  ont  apporté  des  choléri- 
ques :  le  vapeur  Mtssin\  avec  250  passagers,  eut  doux  décos 
dans  le  port;  un  brick  ottoman,  58  passagers  dont  k  atteints  de 
choléra.  C'est  parmi  les  passagers  de  cea  deux  navires  que  le 
choI^TU  s'est  développé  durant  la  quarantaine.  Trois  autres  na- 
vires eurent  des  accidents  pendant  leur  traversée»  mais  sans 
suites  ullérieures.  Le  Missiri  avait  débarqm*  ses  passagers  le 
28  juin,  la  nuit  du  29  tomba  malade  le  uommé  Cavourachi,  qui 
avait  assisté  MoUa  Ilftssnu,  mort  avant  le  débarquement; 
le  i"  juillet,  un  boulanger  e!  son  fils  furent  atteints.  Tous  les 
trois  guérirent  après  une  pénible  convalescence.  Le  9  juillet 
tomba  malade  le  nommé  Nicolas  qui  succomba  en  douxe  heures; 
il  avait  soigné  son  propre  ÛU,  mort  à  bord  du  Missiri  et  souf- 
frait lui-m^rae  de  diarrhée  depuis  quelques  jours.  Le  5  juillet 
tombiVent  malades  deux  passagers  et  un  garde  de  santé.  L'un 
des  passagers  meurt,  lautre  guérit  péniblement.  Le  6  juillet  est 
attaqué  le  nommé  Sava,  qui  meurt  en  treize  heures  de  maladie; 
il  demeurait  sous  la  tente  de  Nicolas  mort  précédemment  et 
qu'il  avait  soigné.  Le  16  juillet,  fut  atteint  le  nomme  Antonio» 
frèredu  pharmacien  qui  assistait  leïcholériques  et  avec  lequel 
il  était  en  rapport.  Parmi  les  personnes  de  service,  le  garde  de 
santé  Moustafa  fut  atteint  le  5  juillet,  sept  jours  après  soB 
entrée  prés  des  quarantenaires;  il  succomba  le  8.  11  avait  as- 
sisté le  nommé  Nicolas  mort  dans  le  lazaret.  Ainsi,  les  passa- 
gers du  Misfiri  oai  fourni  8  attaques  et  6  décès,  plus  un  décès 
sur  un  garde  de  santé,  dans  l'espace  de  vingt-neuf  jours^  du 
28  juin  au  16  juillet 

Le  brick  ottoman,  capitaine  Ali  Moustafa*  était  arrivé  le 
27  juilletd'Alcxandrie,  à  on  mois  de  distance  du  /f/tWn'; parmi 
ses  56  passagers,  la  plupart  ouvriers  venant  de  Suez,  il  y  avait 
5  malades  de  choléra  dont  un  qui  entra  au  lazaret;  les  4  autres 
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restèrent  k  bord.  Le  7  août  succomba  dans  le  lazaret,  le  pas- 
Miger  Gavala  ;  le  14,  Gaspard  Gavala;  le  même  jour  tomba  ma- 
lade le  nommé  Micbel  Grccia  qui  mourut  le  21  ;  le  28  août 
succomba  Alban<isc  Riisso  qui  soulVrait  de  diarrh^'C  depuis  soc 
entrée  au  huîiret.  Le  m^mc  jour  tomba  malade  le  aommé 
George  qui  cohabitait  avec  le  précédent  et  qui  mourut  le  3  sep- 
tembre; en  tout  cinq  décès,  Tépidémie  ayant  traîné  dans  ce 
groupe  27  jours. 

Ce  qui  mérite  ici  une  mention  spéciale^  c'est  que  non-seule- 
ment le  choléra  n'a  pas  pénétré  dans  Tlle  de  Croie,  mais  qu'au- 
cun accident  n'est  arrivé  dans  les  groupes  des  passagers  autrefi 
que  ceux  des  deux  navires  qui  avaient  apporté  des  cbolérî- 
ques  ;  la  raison  en  est  que  les  deux  convois  avaient  fait  qua- 
rantaine séparément  dans  deux  Ilots  du  golfe  de  la  Sudc  très- 
distants  l'un  de  l'autre  et  n'ayant  aucune  communication  ni 
entre  eux  ni  avec  la  grande  île.  Les  Cretois  ont  su  proûtcr  de 
rcxpérience  qui  avait  sauvé  leur  pays  dans  les  épidémies  pré- 
cédentes. 

Dekgdasi  n'tiyant  qu'un  lazaret  en  ruine  el  rapproché  des 
habitations,  a  isolé  les  quarantenaires  sous  des  tentes  dans  des 
lieux  éloignés  de  la  ville  el  bien  aérés.  Sur  812  personnes,  il 
n'y  eut  qu'un  seul  cas  mortel  de  choléra  sur  un  individu  dé- 
barqué le  16  juillet  du  bateau  à  vapeur  Trnblwis-Gfmrh  prove- 
nant d'Alexandrie.  Ce  même  bateau  avait  eu  deux  décès  cho- 
lériques avant  son  arrivée  à  Bengbasi.  Le  cas  du  lazaret  n'eut 
aucune  suite  ni  pour  la  ville  ni  pour  les  pei'âunncs  en  quaran- 
taine dont  le  nombre,  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie,  a 
été  de  812,  amenés  par  50  ou  60  navires  en  patente  brute  de 
choléra. 

CiiYPit£.  ~  Du  2&  juin  au  18  juillet,  il  est  arrivé  à  Larnaca 
42  navires  de  provenance  cholérique,  portant  573  hommes 
d'équipage  et  1199  passagers  qui  ont  purgé  dans  le  lazaret  une 
quarantaine  de  cinq  à  dix  jours.  Le  lazaret,  construit  eu  ma- 
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çonnerie  et  assez  vaste,  est  situé  tout  près  de  la  ville.  Sont 
morts  du  choléra,  ù  bord  des  navircSj  3  matelots  ainsi  que  In 
femme  d'DD  capitaine  autrichien  dont  le  fils  également  atteint 
a  guéri. 

Du  28  juin  au  13  juillet,  il  y  eut  dans  le  lazaret  22  cas  de 
choiera,  7  décès.  Le  6  juillet,  un  enfant  tomba  malade,  Irciis 
jours  après  son  entrée  au  lazaret,  et  mourut  le  soir.  La  mèr« 
atteinte  le  7  (guérit  au  bout  de  seize  jours.  Un  jeune  homme, 
entré  le  28  juin,  fut  pris  de  choléra  le  neuvième  jour  de  &a 
quarantaine  et  succomba  en  cinq  heures  de  maladie.  Le  reste 
des  cholériques,  au  nombre  de  19,  avaient  été  débarqués  ma- 
lades au  lazaret.  La  première  attaque  en  ville  eut  lieu  le 
7  juillet»  11  jours  après  la  manifestation  du  choléra  dans  le 
lazaret,  sur  la  personne  de  Mchémct-Abdullah,  cavedji,  qui 
avait  logé  plusieurs  personnes  fi  leur  sortie  de  la  quarantaine. 
La  maladie  8*osl  immédiatement  après  propagée  à  Larnaca,  de 
\k  aux  villages  environnants  et  successivement  à  Nicosie  et 
dans  les  autres  parties  de  l'Ile.  Le  nombre  des  cas,  h  Larnaca, 
est  évalué  &  638,  dont  363  morU  et  79  guéris,  sur  une  popula- 
tion de  12000  habitants,  réduite  h  /lUOO  seulement  par  suite  de 
l'émigration. 

Mersiiîe,  sur  97  navires  do  différentes  dimensions,  ianl  à 
voiles  qu'à  vapeur,  provenant  de  Smyrne,  Conslanlinople  el 
Alexandrie  ou  Beyrouth,  en  état  de  contumace  el  porlant 
1953  matelots,  a  reçu  dans  un  lazarel  improvisé  el  malsain  par 
sa  position,  mais  complètement  isolé,  650  passagers.  Aucun 
cas  de  choléra  ne  s'est  produit  ni  h.  bord  avant  Tarrivée,  du 
moins  d'après  les  déclarations  des  capitaines,  ni  après  dans  le 
lazaret;  aucune  communication  n'a  eu  Heu  entre  les  quaran- 
tonaires  et  la  population  de  la  ville.  Cependant,  le  fi  octobre 
tombait  malade  le  paysan  Mébêmet  qui  mourait  de  choléra  ;  sa 
femme  le  suivit  de  près.  Gel  homme  venait  d'Adana  où  déjà 
l'épidémie  avait  pûnctré  par  une  autre  voie.  Le  choléra  se  ré- 
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^._  \â\i  alors  en  ville  et  y  fit  de  nombreuses  viclimesj  la  plupart 
de  pauvres  cultivateurs  fellahs,  habitants  d'un  quartier  mal- 
sain et  dans  des  conditions  hygiéniques  très-défavorables. 

A  Alexandhette,  ont  fait  quarantaine,  sous  des  tcutcsetdans 
des  baraques  parfaitement  isolées,  /|69  personnes  parmi  les- 
quelles 2  décès  de  choléra  survenus  le  10  juillet  sur  des  indi- 
vidus malades  au  moment  du  débarquement.  Ces  voyageurs 
ont  été  débarqués  pour  la  plupart  des  paquebols-posle»  venus 
de  Conslantinoplc  ou  d'Alexandrie,  au  nombre  de  33.  Aucune 
autre  attaque  n'a  été  observéi;  ni  parmi  les  quarantenaircs  ni 
en  ville.  La  frégate  ottomane  MedjùJi'i  que  l'on  avait  fait  ancrer 
à  dislance,  eut  \k  décès  de  choléra  dans  Tcspace  de  sept  jours. 
Du  10  juillel,  époque  des  deux  décès  survenus  dans  le  lazaret, 
au  5  décembre,  il  n'y  eut  aucun  cas  de  choléra  dans  Alexan- 
drettc;  mais  ensuite,  l'épidémie  qui  avait  enlevé  (dit-on)  à  Ka- 
raghadcb  750  personnes  sur  1000  habitants  (?],  se  déclai'a  aussi 
à  AlcAondrctlc  et  y  flt  20  victimes  sur  les  1000  habitants  dont 
se  compose  la  population  de  cette  ville.  Karaghadch  n'est 
qu'à  une  heure  de  marche  d'Alexandrelte  sur  la  côte,  et  l'on 
suppose  que  le  germe  de  la  maladie  lui  a  été  apporté  par  la 
frégate  Meffjidié  ou  par  quelque  autre  navire  infecté. 

Beyrouth.  — Le  nombre  des  individus  arrivés  d'Alexandrie, 
du  17  juin  au  25  juillet,  a  été  de  3200.  Ils  ont  fait  une  quaran- 
taine de  5  à  10  jours,  selon  les  cas.  Plus  de  ^00  étaient  des 
pèlerins  pauvres  renvoyés  chez  eux  aux  frais  du  gouvernement 
égyptien.  On  a  compté  dans  le  lazaret  30  attaques  de  choiera, 
15  décès.  Le  premier  ras  de  mort  dans  le  lazaret  eut  lieu  te 
29  juin  sur  une  femme  juive  arrivée  d'Alexandrie  le  2/i,  par  le 
bateau  h  vapeur  autrichien  Archiduc  Moximilien  qui  avait  eu 
trois  CJis  de  choléra,  dont  un  mortel  pendant  la  traver- 
sée. Le  gardien  Hamoud,  qui  avait  transporté  sur  son  dos 
le  cadavre  de  celte  femme  pour  l'enterrer,  fut  atteint  quel- 
ques heures  après  et  mourut  dans  la  nuit.  L'abbé  Viale,  secré- 
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taire  de  Mgr  Valerga^  patriarche  de  Jérusalem,  arrivé  par  le 
mCme  paquebot  et  sorti  du  lazaret  le  3  juillet,  tomba  ma- 
lade le  m^me  jour  et  succomba  pondant  la  nuît.  Le  gardien 
Pedros,  qui  avait  travaillé  i  rentcrrcracnl  des  cholériques, 
mourut  également.  Un  autre  gardien,  Jospph  Tarsouf,  qui  avait 
servi  comme  domestique  une  famille  composée  d'une  llUe  et 
d'une  mère,  dont  le  mari  était  mort  de  choléra  le  1"  juillet 
dans  le  lazaret,  esl  atteint  le  3  et  meurt  deux  jours  après. 

Le  lazaret  se  trouve  dans  un  lieu  isolé  et  bien  aéré,  mais  il  y 
a  eu  encombrement  et  par  suite  communication  entre  les  dif- 
férentes catégories  do  quaranlenaires.  Le  lazaret  proprement 
dit,  situé  à  l'est  de  Beyrouth,  ne  pouvant  contenir  que  300  per- 
sonnes» on  y  a  suppléé,  sur  la  plage  opposée  à  l'ouest  de  la 
ville,  par  quelques  maisons  isolées  et  un  hôtel. 

Le  nombre  des  navires  arrivés  en  contumace,  depuis  le  dé- 
but de  l'épidtoie  jusqu'au  13  juillet,  a  été  de  50,  porlant  en- 
semble un  équipage  de  950  individus  et  3200  passagers.  Du 
22  juin  au  8  juillet,  6  navires  dont  deux  &  vapeur  ont  eu  des 
accidents  cholériques  pendant  la  traversée  d'Alexandrie  à  Bey- 
routh, entnut  12  atliiques  et  /i  tléct^s;  le  vapeur  anglais  Taman- 
iipOHy  22  juin,  277  passagers,  1  mort;  le  vapeur  autrichien 
Archidw  Maxîmiiieti,  le  2/i  juin.  350  passagers,  3  attaques, 
1  mort;  la  corvette  de  guerre  Cosai^  pavillon  anglais,  le  25  juin, 
3  attaques;  le  brick  ottoman  Fafhullfi,  le  29  juin,  M  passa- 
gers, 3  morts;  le  navire  ottoman  .Snirfn,  le  6  juillet,  51  passa- 
gers, 1  mort;  le  vapeur  égypticu  Dossouck^  le  8  juillet,  93  pas- 
sagers, 1  mort. 

Le  premier  ras  de  choléra  dans  la  ville  a  été  observé  le 
1*'  juillet  sur  la  personne  d'un  jeune  homme,  Ahtta  Fnrrah, 
qui  n'avait  aucune  relation  avec  le  lazaret.  Mais  déjà  depuis  le 
22  juin  des  arrivages  d'Alexandrie  avaient  amené  dans  le  laza- 
ret de  Beyrouth  une  masse  de  voyageurs  ainsi  que  des  cholé- 
riques. Avant  ces  arrivages,  l'état  sanitaire  de  Beyrouth  était 
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satisfaisitnt.  Il  n'yavait  que  quelques  cas  de  diarrhée,  de  dy- 
senterie et  des  Gôvres  bilieuses  et  gastriques  ne  présentant  rien 
d'extraordinaire,  car  ces  maladies  sont  habituelles  au  pays  à 
pareille  époque  de  l'annl^e.  Le  nombre  total  des  morts  a  ét<^, 
pendant  les  trois  mois  qu'a  duré  l'épidémie,  de  693  sur  1500 
attaques;  la  population  qui  est  de  75O0O  âmes^  se  trouvait 
réduite  d'un  tiers  par  suite  de  l'émigration. 

Alep.  —  Le  premier  cas  de  choléra  a  été  constaté  le  15  août, 
.lu^'qu'aIo^s  ta  santé  publique  avait  été  bonne  vi  rien  n*annon- 
çait  des  troubles  intestinaux  pouvant  faire  prévoir  Timmioence 
d'une  épidémie.  Mais  le  choléra  était  déjà  aux  portes  d'AIep, 
car  les  pèlerins  persans  revenaient  de  la  Meoquc  dans  de  très- 
mauvaises  conditions  de  santé  et  rapportant  avec  eux  les  cada- 
vres de  leurs  rompagnoos  morts  pendant  le  pèlerinage.  Les 
démarches  faites  pour  leur  interdire  l'entrée  delà  ville  a*ayant 
pas  abouti,  le  16  août  de  très-bon  matin,  la  caravane  faisait  son 
entrée  en  ville.  Le  s<)irnj^me,2  cas  de  choléra  foudroyantétaicnt 
constatés.  A  partir  de  ce  jour,  l'épidémie  fit  des  progrès  inces- 
sants; du  15  au  22  août,  il  y  eut  28  décès;  du  22  an  28,  le 
nombre  des  victimes  s'éleva  à  1200;  du  28  août  au  2  septem- 
bre, il  y  eut,  en  moyenne  350  décès  par  jour,  et  l'épidémie  at- 
teignit ainsi  son  summum  d'intensité.  A  partir  du  2  septembre,  la 
moyenne  est  de  200  par  jour;  le  12,  la  mortalité  tombe  à  50  et 
s'y  maintient  jusqu'au  28  septembre.  Le  2  octobre,  il  y  a  recru- 
dcscenoc  et  les  décès  s'élèvent  encore  à  100  par  jour,  puis  ils 
descendent  progressivement  à  60,  à  15,  à  12;  l'épidémie  s'é- 
teint enfin  le  15  novembre.  Le  chiffre  général  de  la  mortalité  a 
été  de  7000  dans  l'espace  de  trois  mois,  soit,  sur  une  popula- 
tion de  90000  Ames,  prés  de  7  3/û  pour  100.  La  population  or- 
dinaire d'Alep  est  de  120  000  habitants,  mais  30  000  personnes 
environ  avait  émigré  dès  l'apparition  de  l'épidémie.  Le  nom- 
bre des  attaques  est  inconnu. 

Jërukalem.  —  L'épidémie  s'est  déclarée  dans  la  ville  sainte 
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le  21  septembre,  cl  dans  rcspace  de  22  jours  y  a  Tuil  601  vio 
timcs,  sur  1258  attaques  vcriflécs;  sa  population  est  de 
30000  habitants.  Les  Israélites  vivant  dans  des  conditions  mal- 
saines ont  plus  souffert  que  les  Musulmans  beaucoup  plus 
nombreux;  les  premiers  ont  perdu  301  individus,  les  seconds 
225  seulement;  Jaffa,  Ilama,  lloms  et  presque  toutes  les  villes 
de  la  Syrie,  saufLalaquié  qui  en  a  été  exemple,  ont  payé  un 
large  tribut  à  Tépidémie. 

Damas. —  Le  choléra  a  commencé  !i  Damas  le  1"  aoOt,  aprôs 
l'arrivée  des  fuyards  de  Beyrouth  qui  étaient  venus  y  cherehcr 
un  abri,  et  quinze  jours  après  le  retour  de  la  caravane  de  la 
Mecque,  a  Le  choléra^  dit  le  médecin  sanitaire  de  Damas,  nous 
csl  venu,  celle  année,  par  les  pèlerins  qui  avaient  pris  la  voie 
de  Sucî:  et  d'Alexandrie^  et  non  par  ceux  qui  sont  rentrés  par 
le  désert  »> 

Un  grand  nombre  de  pèlerins  arrivés  de  Beyrouth  allèrent  se 
loger  dans  le  quartier  d'Eguébé,  comme  ils  ont  l'habitude  de 
faire  pendant  le  peu  de  jour»  qu'ils  séjournent  à  Damas  avant 
de  regagner  leurs  foyers.  C'est  dans  ce  quartier  que  s'est  mon- 
tré le  premier  cas  sur  une  femme  turque  enceinte  de  6  mois 
et  qui  succomba  en  18  heures  de  maladie.  Ce  serait  une  erreur, 
fijoule  le  médecin  sanitaire,  de  croire  que  quelques  cas  de 
diarrhée  et  de  dysenterie  obsen'és  parmi  les  pèlerins  de  la 
caravane  fussent  de  nature  cholérique,  car  ces  maladies  cxis-. 
tent  toujours  parmi  les  pèlerins  et  jamais  elles  ne  se  transmet- 
tent h  la  population.  Le  désert,  dit-il,  purifie  la  caravane  et 
elle  arrive  toujours  h  Damas  sans  propager  le  choléra. 

MÉsopoTAiiiE.  —  Le  choléra  esl  arrivé  de  la  Mecque  îi  Bag- 
dad, ou  pour  parler  plus  exactemenl  à  Imam-Ali  et  h  Kerbcl- 
lah,  par  deux  courants  distincts  :  1"  pEir  la  n:cr  lïougr,  Mascatc, 
Bassorah,  leTîfçrc  ou  l'Euphrale;  2**  par  Alexandrie,  Beyrouth, 
Alep  et  Diarbékir.  Ain^î,  l'épidéinie  i}arlant  di*  la  Mecque  avec 
le  pèlerinage,  suivit  deux  routes  ditTércntcs  pour  arriver  à 
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KcrbcIIalï,  aiilre  lieu  de  pèlerinage.  Dos  le  17  juin,  on  savait  h 
Bagdad  que  les  pèlerins  persans  divisés  en  plusieurs  colonnes 
suivaient  les  deux  routes  que  nous  venons  d'indiquer.  Le 
18  août,  le  télégraphe  annonça,  voie  de  Bassorah,  que  le  cho- 
léra avait  éclaté  à  Mascate  et  5  Bcnder-Abbas.  Le  û  septembre, 
fut  signalé  le  premier  cas  de  choléra  survenu  h  Bassorah.  C'était 
!c  début  de  l'épidémie  qui  a  violcranient  sévi  jusqu'aux  der- 
niers jours  d'octobre,  en  faisant  hli  vicliracs  sur  moins  du 
5000  hahilanls,  soit  prés  de  10  pour  100. 

Pour  remonter  de  Bassorah  k  B;igdad,  le  choléra  avait  deux 
voies  à  suivre,  celle  du  Tigre  et  celte  de  l'Euphrate.  La  voie  du 
Tigre  est  déserte.  Les  Bédouins  qui  slalionnenl  sur  ses  rivages 
s'en  écartent  à  de  grandes  distances  aussitôt  que  le  choléra  se 
déclare,  et  répidéniic  s'éteint  faute  d'aliraent.  C'est  ce  <|ui  ar- 
rive presque  toujours  dans  ces  parages.  C'est  ainsi  qu'il  y  u  quel- 
ques années,  le  choléra  qui  avait  pénétré  par  Mohammcrah, 
chez  les  Abou-Mohammed  du  Sud,  s'y  éteignit.  Le  choléni  u 
donc  remonté  rHuplir;ite  avec  les  colonnes  des  pèlerins  per- 
sjins.  Il  s'est  successivement  déclaré,  en  serpentant  selon  le 
cours  du  fleuve,  à  Koiirna,  Suk-el-Chuck,  Samawat,  Uiv.mieh, 
Imam-AlictKerbellah,  d'où  il  a  passé  h.  HtUah,  puis  à  Bagdad. 
C'est  là  exactement  la  roule  des  pèlerins.  A  Samawat,  il  fit  de 
nombreuses  victimes,  mais  on  n'en  sait  pas  le  nombre  ;  à  Diva- 
nieh,  il  enleva  22  soldats  de  In  garnison  et  125  habitants;  h 
Imam-Ali,  3  soldats  et  330  habitants;  à  Kerbellal),  2 soldats  et 
fiTS  habitants  et  pèlerins  ;  ù  Billah,  /i  soldats  et  h5  habitants; 
à  Bagdad,  du  17  septend)re  au  3  décembre,  262  habitants.  Le 
choléra  s'est  aussi  déclaré  h  Imara-Mousa,  lieu  de  pèlerinage  des 
Persans,  situe  à  une  heure  au  sud  de  Bagdad.  Les  pêlerius, 
fuyant  de  Kerbellah,  sont  rentrés  en  Perse  par  Haneguine  sans 
qu'on  leur  fit  faire  quarantaine. 

Parla  seconde  route,  celle  de  Syrie,  la  caravane  des  pèlerins 
persans,  qui  avait  infecté  Alep,  s'est  divisée  en  plusieurà  co- 
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lonncs,  les  unes  longeant  le  cours  de  l'Ëuphrate,  les  autre  & 
celui  <!u  Tigré.  Par  ces  deux  voies  les  pMrrins  sonl  nnivés  Mi 
même  point,  c'est-à-dire  à  Iniaio-Ali  et  h  Kerbellali  portant 
avec  eux  le  choléra  et  le  semant  partout  sur  leur  passage.  L'é- 
pidémie ftt  ainsi  des  ravages  &  Diredjik  et  Anah-Hil,  nur  TEu- 
plir.'Ue,  et  d'autre  part,  ;ivcc  plus  de  violence  encore,  le  pays 
étant  beaucoup  plus  habile,  à  Orfa,  Diarbékir  et  Mos*^oul  jus- 
qu'à Bagdad  et  Kcrbcllab. 

L'une  des  routes  que  suivent  les  pèlerins  pour  rentrer  dans 
leurs  foyer^  au  Uïird  de  la  Perse,  après  avoir  fait  leurs  dévotions 
à  Kerbcllah  et  h  Samara,  est  celle  du  Kurdistan,  par  Suléima- 
nieh.  Le  choléra  a  été  ainsi  importé  dans  cette  ville»  sans  toute* 
fois  qu'on  puisse  eu  établir  la  hllation  d'une  manière  précise. 
Le  choléra,  dit  le  rapport  du  médecin  similaire  de  Sulélmanieb, 
régnait  à  Alep,  puisa  Diarbékir  et  à  Mossoul  ;  il  était  en  octobri? 
à  Kerkouk,  non  loin  de  Suniara  et  h  2U  lieues  de  Suléimanieh. 
Deux  semaines  après,  il  se  manifestait  dans  cette  dernière  nlle. 
Le  premier  décès,  suivi  de  prtîs  d'un  second,  eut  lieu  le  31  oc- 
tobre. Il  faut  aller  après  au  13  novembre  pour  trouver  de  nou- 
veaux cas,  et  l'épidémie  se  maintient  jusqu'au  15  février,  date 
du  rapport.  La  progression  s'en  est  opérée  par  boulfées:  pre- 
mière recrudescence  du  13  au  2U  novembre  ;  la  deuxième  du 
23  nu  28;  la  troisième  du  1"  décembre  au  29;  la  quatrième  du 
51  décembre  au  22  janvier,  puis  il  se  i>asse  9  jours  snns  acci- 
dents; la  cinquième  recrudescence,  le  1"  février,  conlînuanl 
jusqu'au  13.  La  rapidité  do  la  mort  est  extraordinaire,  surtout 
chez  les  étrangers  venus  de  Perse.  Le  froid  n'exerce  aucune 
hiQuence  favorable:  au  cnnirairc,  il  a  paru  que  les  recrudes- 
cences étaient  plus  fortes  par  le  froid.  Le  chiiïre  des  morts, 
estimation  approximative,  a  été  de  SOU  sur 600  aUiques  et  sur 
une  population  de  1UUU0  Âmes.  Ui  rascrm*  adonné  3&  atta- 
ques, 17  décès,  sur  un  effectif  de  900  mililairos.  Le  choléra 
s'est  prû{>agé  dans  les  villages  voisins  de  Suléimanieh. 
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Saxsoun.  —  Sur  56  bateaux  h  \apeur  arrivés  à  Sumsoun  en 
patcnti-  brûle  de  choléra,  tous  provenant  de  Constanlinopk'  et 
portant  3170  passagers  et  i960  boiuines  d'équipage,  8  uni 
débarqué  des  malades  ou  des  morts.  Le  31  juillet,  le  Pilade^ 
russe,  83  passagers,  U  malades.  Le  3  aoiU,  la  Tanme^  Tranvais, 
120  passagers,  3  malades,  2  cadavres.  Le  5  août,  le  VojwiVaiy, 
ottoman»  271  passagers,  2  malades.  Le  6  août,  le  Sultan,  au- 
trichien, 117  passagers,  3  cadavres.  Le  7  août,  1*0%,  russe, 
1^0  passagers,  2  malades.  Le  9  août,  le  Mersino^  français, 
159  passagers,  h  malades,  6  cidavrcs.  Le  \'î  aoùl.  io  Touna^ 
oUoman,  l/i8  passagers,  1  malade.  Le  1fi  août,  Vhmith,  otln- 
man,  36  passagers,  i  malade.  Le  17  août,  le  Caire^  français, 
29  passagers,  U  malades,  1  cadavre.  En  tout,  dn  31  juillet  au 
17  aoùl,  18  malades,  12  cadavres.  La  quarantaine,  sans  acci- 
dents cholériques,  était  de  5  jours  et  de  10  jours  on  cas  de  cho- 
léra, soit  à  bord,  soit  dans  le  lazaret.  Le  lazaret  de  Samsoun 
consislait  en  une  caserne  située  à  un  quart  de  mille  de  la  vîllc 
et  pouvant  contenir  un  millier  d'hommes,  en  une  grande 
bai-aque  à  deux  milles  de  la  ville  cteuûii  en  quelques  maisons 
à  quelques  pas  du  palais  du  gouvernement.  L'hûpital  des  cho- 
lériques se  trouvait  tout  à  fait  isolé  à  un  mille  de  distance  de 
toute  habitation.  Le  plus  grand  nombre  de  quaraiitenaires  se 
trouvant  h.  la  fois  dans  la  caserne  fut  de  307  ;  ainsi,  pas  d'en- 
combrement ;  dans  la  grande  baraque  357,  dans  les  maisons 
271. 

Parmi  les  quarantcDaîres  arrivés  par  te  Vassitay^  le  5  août,  il 
y  eut  5  cas  de  choléra;  parmi  ceux  du  Hlmh'  arrivé  le  31  juil- 
let, 1  cas.  H  n'y  a  pas  eu  d'atUiquc  parmi  les  personnes  afffîc- 
técs  au  service  du  lazaret.  Somme  toute,  on  a  compté  dans  le 
lazaret  2^  malades,  y  compris  les  18  débarqués,  et  12  décès, 
sans  parler  des  cadavres  apportés  par  les  baleatjx  à  vapeur. 
Sauf  deux  prétendus  cas  sans  preuves,  la  ville  de  Samsuun  a 
été  exempte  de  tout  accident  cholérique. 
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TnÊBisoNDE.  —  Ont  fait  conlumace  dans  la  rade  de  ïr^^bi- 
sondc,  68  uavircs  dont  18  h  voiles.  Equipages  2358,  passagers 
5073  ;  total  7631,  dans  l'espace  de  deux  mois.  Le  25  juillet^  to 
bateau  h  vapeur  Juuon  y  df^barqua  un  malade;  lo  k  août,  la 
Tamise  mit  à  terre  3  niorls  ;  le  6  aoûl,  le  Vas^titai/  2  morts  ;  le 
7,  le  Sultan,  1  mort.  Depuis  le  25  juillet  jusqu'au  28  août,  on 
a  compté^  dans  le  lazaret,  22  malades  dont  2  seulement  ont  sur- 
vécu. I.C  lazaret  de  Trôbisondc  ne  suffisant  pas  pour  contenir 
tous  les  quaranlenaires,  on  en  a  envoyé  une  |»arlie  à  Ahlché- 
Kalù,  sous  la  tcnle.  Il  en  est  mort  17.  Total  des  morts,  y  com- 
pris les  6  d4^baix]ués,  65.  Le  maximum  des  quarantenaires  eit- 
rorni('>s  en  une  seule  fois  dans  le  lazaret  de  la  ville  a  été  de  600, 
ce  qui  faisait  encombrement.  Ce  lazaret  est  d'ailleurs  atleonnl 
à  la  ville.  Parmi  les  personnes  do  ser\'ice,  tant  dans  le  lazaret 
que  dans  le  campement,  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents.  Api-Ès  l'ar- 
rivéc  de  \aJunon,  qui  avait  débarqué  le  premier  malade  au  laza- 
ret, on  constata  un  ras  de  choh^ra  sporadiquc  h  Trébisondc, 
cl  il  fut  suivi,  du  commencement  d'août  k  la  mi-seplembrc, 
de  65  cas,  dont  28  mortels,  disséminés  dans  toute  la  ville. 

Ebzrroum.  —  Le  premier  cas  de  choléra  fut  constaté  à  Erze- 
roum  le  22  août  h  la  suite  de  l'arrivée  de  masses  d'ouvriers, 
kurdes  et  arméniens,  renvoyés  de  la  capitale  où  régnait  le  cho- 
léra. Ils  étaient  arrivés  A  Erzeroum  par  la  voie  de  Trébisonde 
et  avaient  infecté  plusieurs  villages  sur  la  roule  qu'ils  avaient 
parcourue.  Ils  se  répandirent  dans  tes  khans  et  les  marchés 
d'Erzeroum  et  y  semèrent  le  germe  de  la  maladie.  Le  premier 
cas  constalé  eut  lieu  sur  un  des  soldats  qui  travaillaient  aux 
fortifications  de  la  ville.  Avant  celle  époque,  aucun  cas  de 
maladie  cholérique  n'existait  dans  le  pays.  Du  22  août  au  31, 
\h  cas  dont  6  mortels  furent  constatés  tant  en  ville  que  parmi 
les  ouvriers  des  l'orliûcalions.  Au  mois  de  septembre,  le  cho- 
léra prit  de  l'extension  et  atteignit  son  maximum  d'intensité, 
363  attaques  et  163  décès;  au  mois  d'octobre,  décroissance. 
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460  attaques,  76  décès  ;  itu  V^  au  7  novembre,  U  attaques,  i 
décès;  du  7  au  23,  point  d'accident;  le  23, 12  attaques,  6  déçût», 
puis  quelques  cas  isolas  ot  (in  de  rcpidômie  le  12  décembre. 
Total  des  alUques  518,  décès  226. 

Dans  cet  intemlle,  600  familles  de  Tchetchens,  venues  de 
Hussie  et  qui  devaient  être  internées  h  Diarbékir,  contractèrent 
le  choléra  et  le  portèrent  h  Mouche,  ville  située  à  110  kilomè- 
tres d'Kr/eroum.  Revenant  sur  leurs  pas  et  sollicitant  leur  ren- 
trée en  Hussie,  les  Tchetchens  se  dirigèrent  alors  sur  Knrs 
(106  kilomètres  d'Erzeroum),  et  y  importèrent  également 
le  choléra;  toutefois,  l'cpidéraie  n'acquit  une  j;rande  violence 
ni  à  Mouche,  ni  à  Kars,  où  elle  se  limita  à  quelques  cas 
sporndiques. 

SiNOPE,  Batoum,  Varna  ont  aussi  reçu  un  f;rand  nombre  de 
navire*  ii  voiles  et  h  vapeur  avec  des  centaines  de  passagers. 
Des  cas  de  choléra  avaient  eu  lieu  à  bord  de  ces  navires  venant 
de  Constantinople  où  régnait  le  choléra,  entre  les  mois  de  juil- 
let et  août  ;  mais  la  maladie  ne  franchit  pas  la  limite  des  laza- 
rets, el  les  habitants  de  ces  localités  furent  épargnés. 

BovitGAs  a  reçu  en  contumace  186  navires  ii  voiles,  montés 
pfir  i718  marins,  parmi  lesquels  3  cholériques.  La  quarantiine 
n*étant  que  de  trois  jours  pleins,  l'un  des  marins  mourut  en 
ville  aprèsla  pratique.  Le  lazaret,  d'abord  situé  près  des  habi- 
tations dans  un  lieu  malsain,  fut  remplacé  par  des  baraques 
établies  sur  an  emplacement  élevé  et  complètement  isolé. 
Le  nombre  des  quaranlenaires  a  été  de  1096.  Le  6  août,  le 
vapeur  ottoman  J/m/hAo^  débarqua  5  cholériques  qui  ?.ue<;om- 
bérent  tous.  Deux  gardes  de  santé  qui  avaient  servi  les  malades 
furent  atteints  de  choléra;  l'un  des  deux  succomba.  En  ville, 
.sauf  quelques  cas  de  cholérinc,  il  n'y  eut  pas  d'accidents  gra- 
ves, ni  mortels. 

KcsTEKOJÈ.  —Sont  arrivés  à  Kusiendjè,  en  état  de  contu- 
mace^ 95  navires,  dont  28  à  vapeur,  avec  928  hommes  d'èqui- 
F.  —  cimiiiiA.  18 
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page  cl  580  passagers,  sans  roaladeâ.  l'endanl  la  qunranLiinc, 
qui  était  de  Irois  jours,  il  accidmUs  furent  observés  Â  bord  de 
ces  navires.  Les  passagers,  débarqués  el  envoyés  à  deux  milles 
de  la  ville  pour  purger  leur  quarantaine  sous  des  tentes,  n'ont 
offert  à  l'observation  aucune  attaque  dans  ce  court  espace  de 
temps,  mais  un  gardien  y  fut  atteint  le  ti  août  et  son  l!ls  le  5. 
Tous  les  deux  succombèrent. 

Pendant  le  mois  de  juillet,  la  santé  publique  né  fut  pas  al- 
térée en  ville,  mab  vers  la  tin  du  mois,  unediaiThée  bilieuse 
!ut  remarquée.  Le 'J  août,  un  employé  delà  quarantaine  tomba 
malade  de  choléra  et  succomba  ;  le  U  fut  atteint  un  forgeron, 
c'était  un  Anglais  jeune  et  fort  qui  guérit;  le  5  mourut  un  An- 
glais elle  commis  de  ta  quarantaine.  Le  choléra  se  propagea 
ensuite  dans  toute  la  ville  et  parmi  les  ouvriers  bulgares,  qui 
s'en  allèrent  à  la  montagne,  où  ils  enterrèrent  plusieurs  des 
leur»,  et  qui  ensuite  quittèrent  le  [wys.  On  calcule,  pour  la  ville, 
120  décès  sur&OOl)  habitants  et  dans  l'espace  d'un  mois. 

SouLiXA.  —  Sur  un  nombre  de  887  navires  ayant  365  passa- 
gers et  7983  hommes  d'équipage,  ou  u  constaté  trente  cas  de 
choléra,  ayant  eu  lieu  soit  en  rade,  soit  avant  l'arrivée  do  ces 
navires.  Le  hizarel,  composé  de  deux  bAtimenls,  comprenant 
ensemble  8  chambres  et  quelques  baraques,  a  reçu  un  toUil  de 
SlSqunrantenaires.  Le  chiffre  miiximum- des  individus  renfer- 
més en  même  temps  dans  le  lazaret  a  été  de  73,  el  il  n'y  a  i>as 
eu  encombrement.  La  durée  de  lu  quainnlaiuc  était  de  cinq 
jours  pour  les  personnes  provenant  de  bAliments  à  bord  des- 
quels aucun  cas  do  choléra  no  s'était  déclaré  pendant  la  tra- 
versée, et  de  dix  jours  pour  celles  qui  su  trouvaient  dans  le  cas 
contraire.  11  ne  s'est  produit  de  cas  de  choléra  dans  le  lazaret 
que  parmi  les  marins  provenant  du  navire  de  guerre  ottoman 
Esseri'Djifiùl,  Sur  12  cas^  il  y  eut  5  décès,  le  30  el  le  31  juillet. 
Plusieurs  des  marins  débarqués  étaient  déj&  attaqués  du  cho- 
léra lors  de  leur  entrée  au  laxarcl.  Les  autres  en  ont  été  ut- 
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teints  vingt-quatre  heures  après  leur  arrivée.  Aucune  personne 
attachée  au  service  du  lazaret  n'a  eu  le  choléra.  A  l'office  sa- 
nitaire, en  ville,  trois  gardiens  alleinls  sont  morts.  Eu  ville,  la 
première  attaque  eut  lieu  le  2  ao(it«  et  jusqu'au  30  du  mâme 
mois  la  maladie  exerça  de  grands  ravages,  augmentaoïl  et  dimi- 
nuant graduellemenl.  Sur  une  population  de  3000  âmes,  ré- 
duite par  la  fuite  à  moins  do  1580,  il  y  eulenviron  350  attaques 
et  plus  de  300  décès.  Le  choléra  s'est  propagé  après  le  débar- 
quement des  marins  de  VEsseri-DJedid^  venant  de  ConsUntî- 
nople.  A  Saint-George,  village  situé  à  sept  heures  de  marche 
de  Soulina,  il  s'est  déclaré  après  l'arrivée  des  personnes  qui 
étaient  venues  de  Soulina  s'y  réfugier.  A  l'Été,  village  situé  à 
deux  heures  de  marche  seulement,  aucun  cas  ne  s*est  produit^ 
les  habitants  n'ayant  pas  reçu  chez  eux  et  n'ayant  eu  aucune 
relation  avec  les  indiWdus  de  Soulina  qui  s'étaient  enfuis  dans 
cette  direction. 

TooLTcnA,  RonsTcnouK,  Viddin. —  En  remontant  le  Danube, 
te  choléra  s'est  manifesté  à  Toultcha  parmi  les  matelots  arri- 
vés, le  2  aoiM,  de  Constantinople  pour  monter  les  navires  de 
guerre  stittionnant  daus  te  fleuve.  Ils  faisaient  quaranlaim;  à 
bord  des  navires;  du  U  au  15  août,  ils  ont  eu  10  attaques  et 
i/i  décès. 

Successivement  Fut  attaqué  et  mourut  le  négociant  Ëcono- 
mopoulo,  fournisseur  des  bAtiraenls  de  guerre  ottomans,  qui, 
pour  ses  atfaires,  élait  en  rapport  avec  les  militaires  de  la  sta- 
tion navale.  Un  autre  cas  survint  h  bord  de  la  canonnière  otto- 
mane Varna,  dont  les  marins  avaient  eu  des  rapports  de  ser- 
vice avec  leurs  caramades  récemment  arrivés.  Vint  ensuite  le 
muezzin,  Hadji-Mustafa,  en  relation  avec  les  soldats  de  la  ma- 
rine. C'est  ainsi  que  Tépidémiei  ayant  pris  naissance  parmi  les 
marins,  se  propagea  &  Toultcha.  Le  21  août,  on  comptait 
12  décès  de  chalér;u  Depuis  le  10  du  même  mois  jusqu'au 
16  septembre,  on  a  évalué  le  chiffre  des  morts  à  200  sur  une 
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population  de  20  000  Ames.  C'est  nux  mililairrs  nouvclleiueitt 
arrivés  ri  qui  .iv.iionl  eu»  pcndnnl  leur  Iruvoi-soc  de  Conslanti- 
nople  au  Danube,  des  naiilades  el  des  raorls,  iju'cst  attribuée 
rimporUtion  du  choléra  dans  le  pays. 

A  RoL'STcuouR,  on  observa  les  premiers  cas  parmi  les  ouvriers 
bulgares  que  nous  avons  vus  loul  .\  l'heure  quitter  Kuslendjc 
après  avoir  perdu  nombre  de  leurs  camarades  frappes  par  le 
choléra.  La  maladie  se  propagea  d'abord  parmi  les  Bulgares, 
leurs  compatriotes,  et  successivement  elle  se  développa  dans 
les  quartiers  (?rcc,  turc  et  arménien.  Elle  dura  16  jours  et  en- 
leva 131  individus  sur  360  attaques  et  sur  22  000  habitants  que 
compte  la  ville  de  Roustcbouk. 

Avançant  en  amont,  le  choléra  se  manircsla  &  Viddio,  en  dé- 
butant par  la  prison  de  la  ville,  où  Ton  observa  les  deux  pre- 
miers L'as,  sans  aueunc  relation  connue  avec  Pextérieur  ni  avec 
le  laxaret,  consistant  en  un  hAtel  et  des  tentes  dressées  sur  le 
lionl  du  Danube  el  tout  près  de  la  ville.  Ont  fait  quarantaine 
287  personnes,  el  le  chiiTre  maximum  des  individus  enfermes 
en  n»émc  temps  dans  le  lazaret  a  été  de  \Ù(u  La  durée  de  la 
contumace  Olail  de  cinq  jours  lorsqu'il  n'y  av;rtl  pas  en  d'acci- 
dent pendant  la  traversée  des  navires,  et  l'on  y  comprenait  les 
jours  du  voyage  s'il  y  avait  h  bord  un  garde  de  santé.  De  sorte 
que  la  (juiiranlainc  était  souvent  réduite  à  Kéro  ou  à  peu  prés. 
On  s'explique  ainsi  comment  il  a  pu  y  avoir  dos  cas  en  ville, 
sans  que  l'on  en  eût  observé  dans  la  quarantaine.  En  eiFet,  après 
la  prison  vint  le  quartier  israelite,  puis  te  quartier  musulman, 
qui  h  eux  deux  fournirent  le  plus  fort  contingent  h  répidémic. 
Celle-ci  n'a  pas  du  resie  été  aussi  violente  qu'à  Soulina.  Le 
chitTre  des  décès  monta  h  ItU,  y  compris  38  parmi  les  soldais 
de  la  garnison,  sur  300  attaques  et  25  000  habitants. 

Des  bords  du  Danube,  le  choléra  s'est  avancé  dans  l'intérieur 
cl  l'on  a  signalé  de  petites  épidémies  d.ins  plusieurs  localités 
de  la  Dulgarie.  Il  en  a  été  de  ntôme  du  côté  de  Saloniquc  pour 
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la  Macédoine.  Philippopolis  cl  Basardjik  onl  fourni  leur  oontin- 
genl,  ainsi  que  S<^rès  el  Florina,  qui  l'a  transmis,  comme  nous 
l'avons  remaiqu<5  plus  haut,  k  la  ville  de  Larissc.  Nous  ne  sau- 
liuns  pas  donner  des  détails  sur  retendue  pt  les  ravaj^Bs  des 
épidémies  circonscrites  dans  ces  lieux,  mais  il  est  certain 
qu'elles  onl  surcédé  partout  aux  invasions  tles  villes  maritimes 
dont  nous  avons  fait  mention  dans  le  présent  rapport. 

Valona.  —  Parmi  22  navires  provenant  de  locati/ésinrectécs 
de  choli'^ra,  le  iViV,  vapeur  autrichien,  parti  de  Conslantinople 
le  7  aoiM,  arriva  le  12  à  Valona  ayant  perdu  en  route  12  passa- 
gers mortj  de  choléra.  II  débarqua  A16  passagers  dont  5  ma- 
lades, parmi  lesquels  un  mourant  qui  succomba  le  lendemain. 
Les  passagers  furent  placés  dans  une  lie  par  groupes  séparés, 
les  malades  dans  un  groupe  à  part  sous  des  tentes.  On  leur  fit 
purger  dix  jours  de  quarantaine;  tes  malades  ont  guéri  ainsi 
que  beaucoup  d'autres  qui  avaient  la  diarrhée.  Il  n'y  eut  pas 
d'accidents  nouveaux,  ni  parmi  les  quarantenaires,  ni  parmi  les 
hommes  de  service.  Seulement  le  jour  de  la  pratique  le  nommé 
Kiriaco  fut  pris  de  symplûmes  cholériques  et  succomba  en 
quelques  heures.  La  ville  n'eut  aucun  rapport  avec  IMIe  de  la 
quarantaine,  et  la  population  resta  indemne. 

Parmi  les  localités  qui  ont  été  exemples  de  l'épidémie,  bien 
qu'elles  eussent  reçu  des  navires  provenant  de  lieux  infectés, 
nous  citerons  Gailipoti,  situé  entre  deux  foyers  tels  que  Con- 
slantinople et  les  Dardanelles,  et  qui  reçut  cependant  89  na- 
vires, caboteurs  pour  la  plupart,  montés  par  /i72  hommes 
d'équipage  et  109  passagers;  Échelle-Neuve:  16  navires,  112 
marins,  200  passagers  ;  Chio  :  beaucoup  de  navires,  nombreux 
passagers  et  quelques  cholériques,  dont  la  quarantaine  a  été 
purgt'-c  sur  un  Ilot  des  Iles  Spalmadores;  Adalia  :  18/j  navires, 
1688  marin*;,  350  passagers  ;  Alaya  :  175  navires,  1733  marins, 
3217  passagers,  maximum  à  la  fois  dans  le  lazaret  21/i;  Du- 
razzo  :  58  navires,  UZh  marins,  50  passagers.  La  plupart  provc- 
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naienl  rie  ConsUntiDopIc,  Sinyme,  Alexandrie,  lieux  essentiol- 
Icment  compromis;  mais  aucun  accident  o'élail  arrivé  k  bord 
ni  durant  la  traversée,  fleiiitùjnnncntt  pztraiu  des  archives  de 
i'admiuiilrntinn  mnitaire  ottomane.) 

OfcESSA.  —  Cette  ville  a  ressenti  les  premières  atteiotes  de 
l'épidémie  qui  régnait  à  Constantinople  verH  la  mi-juillet.  Du 
H  au  1 7  de  ce  mois,  on  y  observa  û  cas  de  cboléra  sporadique, 
dontuD  suivi  de  mort.  Ce  ne  fut  que  <lu  11  au  16no()lquc  deux 
navires  partis  de  Constantinople  y  apportèrent  de  nouveaux 
^nncs.  l'Étniiin  Lui'sti,  sous  pavillon  autrichien^  qui  avait  eu 
un  décès  do  choléra  en  route,  débarqua  au  lazaret  un  matelot 
atteint  de  celte  maladie.  Le  navire  italien  Conren/ino  apporta 
au  lazaret  ti  malades  dont  2  moururent  le  16  août.  C'est  du  la- 
zaret que  le  choléra  s'est  propag(''  dans  la  ville,  et  son  dévelop- 
pement a  été  observé  avec  une  grande  précision.  Le  17  août 
tomba  malade  le  nommé  Gouline,  douanier  au  service  de  lu 
quai'antaîne.  Transporté  d'abord  h  son  domicile  près  de  Moldo- 
vanka  et  le  lendemain  îx  Thùpital  de  la  ville,  il  y  expini  une 
heure  après.  Sa  femme,  son  I11s«  une  servante  furent  aussi  at- 
tcintf,  et  celte  dernière  succomba.  Le  3  septembre  Ait  pris  de 
choléra  l'ouvrier  Dorfman  au  port  de  la  quarantaine  ;  il  fut 
aussi  transporté  k  son  logement  dans  le  quartier  des  juifs.  Son 
camarade  qui  l'avait  soigné  tomba  malade,  ainsi  que  la  con- 
cierge de  la  maison  voisine,  le  mari  de  celle-ci  et  leur  fille.  De 
tous  ces  malades.  Dorfman  seul  survécut.  Le  A  septembre, 
l'ouvrier  Rochinski,  allant  de  lu  quarant^iinc  h  son  domicile,  se 
senlit  pris  de  choléra  et  succomba  le  lendemain.  Ce  jour-là, 
ses  deux  enfants  furent  atteints  et,  deux  jours  après,  sa  veuvo 
qui  mourut  le  lendemain.  Ainsi,  le  choléra,  importé  par  les 
deux  navires  susmentionnés  dans  le  lazaret  d'Odessa,  s*esl 
communiqué  au  port  de  la  quarantaine  et  de  \îi  au  quartier  de 
la  Moldovanka,  h  l'hôpital  de  la  ville  et  successivement  à  Péré- 
sip,  oùil  avait  clé  établi  un  hdpital  de  cholériques.  Il  faut  bien 
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noler  que  la  Moldovanka,  ThOpitâl  de  la  ville  elle  faubourg  de 
Pârésip  sont  des  localités  éloignées  les  unes  des  autres  cl  pla- 
cées dans  des  directions  opposées.  Moldovanka  eut  69  cas  ; 
l'hôpital  de  la  ville  18,  dont  3  intirmiers  ;  le  faubourg  de  l^éré- 
sip  29,  parmi  lesquels  6  infirmiers  ou  employés  de  l'hôpital 
On  a  observé  en  outre  des  cas  disséminés  dans  différents  quar- 
tiers do  la  ville,  dans  la  banlieue,  dans  le  lazaret  et  &  bord  des 
navires;  en  tout  236  cas  et  109  d^'cùssur  une  population  de 
118  000  Âmes,  el  ù  partir  du  16  août,  début  de  l'épidûmie,  jus- 
qu'au 7  octobre,  date  du  dernier  accident  cholérique. 

Presque  en  mémelcmps,  le  choléra  se  manifeslait  en  Podo- 
Mùi  importé  dans  te  village  de  Borchi  par  des  ouvriers  alle- 
mands qui  avaient  séjourné  à  Galatz  le  4  août,  époque  h 
L'iquelle  y  sévissait  Tépidémic.  Un  enfant  qui  souffrait  de  la 
dianhée  mourut  le  \o  août,  puis  sa  mère  et  deux  autres  en- 
fants. Le  choléra  se  propagea  dans  le  village  et  fit  33  viclimes 
sur  558  habitants.  Les  Allemands  perdirent  8  individus.  De  là^ 
le  choléra  passa  à  Gaviiiosa,  nuire  village  qui  eut  22  morts 
sur  UUU  habitants.  Le  20  septembre,  il  se  déclara  îiBogopuI  el 
dura  jusqu'au  15  octobre.  Sur  2275  habitants,  202  furent  at- 
teints de  l'épidémie  el  65  moururent.  Le  1"  octobre,  le  cho- 
léra était  à  Balta;  sur  2200  habitants  juifs,  /il 6  furent  alteints 
et  \k1  succombèrent.  U  apparut  ensuite  dans  les  districts  de 
Jampol,  de  Mobilew,  d'Olgopol,  de  ViniUt  el  de  Litiuski  où  il 
fit  quelques  victimes.  Du  10  août  au  27  novembre,  il  y  eut  dans 
le  gouvernement  de  Podolic  1361  cholériques  et  û26  décès.  A 
Kerlch,  depuis  le  27  août  au  8  novembre,  82  malades  et  Ui  dé- 
cès. A  Bcrditchcw,  du  6  octobre  au  26  novembre,  sur  2898 
cas,  573  décès.  Du  6  octobre  au  26  novembre,  le  gouverne- 
ment de  Kiew  fournit  32/i3  cas  de  choléra  et  588  décès.  Du 
13  octobre  jusqu'au  5  décembre,  dans  la  gouvernement  de 
Kherson,  il  y  eut  56  malades,  2U  décès.  Du  2a  octobre  au  27 
novembre,  on  compta  à  Taganrog  175  victimes  sur  G25  ma- 
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ludes.  A  Zitomir,  du  37  octobre  au  13  novembre,  Ulth  alUque», 
225  décès.  Des  cas  de  choléra  se  roanifestèrenl  pendant  le 
mois  de  novembre,  dans  plusieurs  districts  des  gouvernements 
de  Voihynic,  de  Rowno.  de  Twer,  et  de  Voronège,  sans  y  pren- 
dre uno  grande  extension.  11  y  eut  aussi  un  cas  sporadiquc 
^t  Wilna  et  un  il  Saint-Pétersbourg.  {Commimication  de  M.  le 
ir  liykow.) 

Un  fait  qui  se  rattache  à  lY'pidémie  d'Odessa  est  celui  de  In 
femme  d'un  artisan  allemand,  qui  quitta  celte  ville  le  16  aoflt 
pour  se  rendre  ii  Altenbourg  avec  son  enfant,  Agé  de  21  mois 
cl  affecté  de  diarrhée.  Le  2A,  elle  était  installée  chez  son  père 
après  9  jours  de  voyage.  Le  27,  la  diarrhée  de  renfant  s'étaat 
considérablement  aggravée,  la  mérc  fit  venir  le  D'  Geinilz  pour 
lui  prêter  ses  soins.  Ce  jour-là,  la  mère  était  en  état  de  parfaite 
santé.  Le  même  jour,  à  9  heures  du  soir,  elle  tomba  m<iladc 
du  choléra  et  y  succomba  le  29  aodt  dans  la  matinée.  A  8  heu- 
res du  soir,  sa  belle-sœur,  qui  hahilnil  la  mt'me  maison,  fiU  at- 
teinte à  son  tour;  elle  mourut  le  50  août.  La  maison  où  étaient 
mortes  ces  deux  femmes  dc\'int  le  premier  foyer  d'infection 
d'où  la  maladie  se  propagea  dans  toute  la  ville.  La  familln  d'un 
ouvrier,  mort  le  12  septembre  à  Altenbourg,  importa  la  mala- 
die à  Werdau.  L'habitation  occupée  par  celte  famille  fut  le 
point  de  départ  d'une  épidémie  qui  enleva  2  pour  100  de  la 
population  de  la  ville.  Ce  fait,  rapporté  par  le  IM  Tettcnkcferj 
est  des  plus  concluants  au  point  de  vue  de  Timporlation  du 
choléra. 

La  Grkck  a  suivi  un  système  de  quarantaine  très-sévère.  Elle 
n  refusé  l'entrée  do  ses  porls  à  tous  les  bâtiments  qui  avaient 
des  oholérîques  à  bord,  h  l'exception  des  lies  de  Delos  et  de 
Skiulhos,où  ils  étaient  admis  à  purger  leur  contumace.  Ceux 
des  bAtimenls  provonant  de  lieux  contaminés,  mais  qui 
étaient  dans  des  conditions  moins  défavorables  parce  qu'ils 
n'avaicul  pits  du  malades,  éluient  autorisés  à  foire  quarantaine 
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ilaas  les  ports  ù  lazarets  de  Salaminc  ci  de  Gorfou.  Le  nombre 
de  ceux  qui  Tonl  subie  dans  les  différents  ports  a  atteint  le 
chiUrir  de  1500  ;  celui  des  passagers  et  (équipages  a  été  de  26000, 
y  compris  2721  voyageurs  arrivés  par  la  voie  de  terre,  cl  dont 
lu  qaai'ûDtaine  a  eu  lieu  dans  quatre  lazarets  situés  h  la  Tron- 
lière.  Parmi  les  IjOO  bàtiinenls,  334  portant  36û/»  marins  et 
2854  passagers,  eu  tout  6498  personnes,  ont  purgé  leur  contu- 
mace à  Uélos,  cl  26  b;ïliments  avec  218  marins  et  913  passa- 
gers, en  tout  1131  personnes,  j"!  Skialhos.  Douze  navires  sont 
arrivés  avec  des  cholériques  ;\  bord,  dont  1  de  Smyrne,  9  de 
Constantinople,  1  d'Alexandrie,  1  de  Port  Saïd. 

\ji  Miit-Niroliiii  arriva,  le  18  juillet,  de  Srayrne  en  36  heures 
avec  7  matelols  et  136  passagers,  et  débarqua  au  laxnrel  la 
morts  et  22  malades.  Kn  quatre  jours  le  nombre  de^  malades 
augmenta  considérablement,  et  il  mourut  40  personnes.  Ainsi, 
sur  143  individus  on  compta  54  décès,  14  abord  du  navire  et 
40  dans  le  lazaret.  VAietnana,  arrivée  de  Constanliuople  le 
5  août  avec  40  passagers  et  14  hommes  d'équipage,  perdit  eu 
route  3  passagers  et  débarqua  3  mnlades  qui  guérirent.  Ces 
deux  navires  ont  fait  quarantaine  à  Délos.  Les  suivants  Vont 
purgée  à  Zoungria  (île  de  Skiathos).  Le  brick  lUi  capitaine 
G.  Sarri,  arrivé  le  27  juillet  de  Port  Saïd,  12  hommes  d'équi- 
page, 92  passagers,  eut  2  morts  pendant  la  traversée  et  plusieurs 
malades.  Au  lazaret,  le  nombre  des  malades  atteignit  le  chiffre 
de  57,  parmi  lesquels  il  y  eut  44  décès,  dont  deux  gardes  de 
santé  embarqués  &  Syra.  La  bombarde  du  capitaine  0.  Cborè- 
ditcs  arrivée  de  Gonstanlinople  le  28  juillet,  15  matelots,  44  pas- 
sagers, eut  2  morts  pendant  la  traversée  et  4  malades;  le 
nombre  des  malades  monta  en  quelques  jours  à  22,  parmi  les- 
quels 6  sucruiiiberent  dans  ïfi  lazaret.  Le  nombre  total  des  at- 
taques fournies  par  les  douze  provenances  susmentionnées  a  été 
lie  161,  dont  99  suivies  de  décès.  Le  régime  quarantenairc  de  la 
Grèce  était  del  l  jours  pleins  pour  les  provenances  cholériques, 
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Cl  do  5  jour:>  pour  les  am^a^es suspects,  à  compter,  dans lun 
et  rnulre  cas,  <lu  jour  »le  In  reconnaissaDcc  à  l'arrivée,  et  sans 
jamaU  y  l'omptor  la  travers«!C.  La  Grèce  a  été  ppéservt^e  de  l'in- 
vasiun  du  fléau  cl  clic  attribue  ce  résultat  h  la  s(!-vérité  de  sou 
système  nuarauienaire,  {Extrait  d'une  comrnunicotwuofficieiif  de 
M.  le  D'  Mactas.) 

Parmi  tes  localités  qui  oQt  échappé  au  choléra  apr^j  avoir 
refusé  toul  arcrs  aux  proven;tnces  cholériques,  nous  devons 
signaler  la  Sicile,  qui  a  été  indemne,  mal^ixé  son  voisinage  avec 
les  foyers  du  contiocnl  italique  de.  Tauti'e  cûlé  du  détroit. 
Nous  citenms  aussi  Ttlc  de  Samos,  dans  TArcbipel  ottoman, 
qui  s'en  est  préservée  par  le  même  système,  bien  qu'elle  fût 
ûntourée  de  loyers  cholériques» 

A  TiuKSTB,  le  choléra  n'a  pas  fait  de  grands  ra\'ages.  Les  pre- 
miers 3  caSf  observés  le  28  septembre,  furent  suivis  de  deux 
autres,  le  14  et  le  15  novembre,  dans  le  vill.ige  de  Prosecco,  si- 
tué <'i  8000  mètres  de  la  ville.  Le  29,  eut  lieu  un  ras  dans  le 
faubourg  de  Guai'diella.  De  là,  le  choléra  avança  dans  h  ville, 
de  Test  h  Foucst,  procédant  par  cas  isolés,  saufdans  trois  mai- 
sons oîi  Ton  en  constata  plusieurs  cjis  sous  le  môme  toit.  Ou 
28  septembre  au  19  novembi>e,  ou  a  compté  83  malades  et 
00  morts.  Le  choléra  s'est  propage  aussi  dans  le  village  d*0|>- 
tcbinn  (.5  cas),  et  successivement  à  Muggia,  petite  ville  située 
à  2  heures  de  Triesle,  où  il  u  sévi  du  2ù  octobre  au  1 5  novembre 
avec  une  force  moyenne.  (iCtte  localité  est  habitée  par  b(;au- 
coup  lie  blancliisscuscs  qui  apprêtent  le  linge  des  habitants  de 
Tricstc. 

Bien  que  les  premiers  cas  de  choléra  aient  été  observés  le 
28  septembre,  il  y  eul  cependant  des  diarrhées  et  même  des 
cas  de  cholériue  assez  pronuncés,  sans  être  mortels,  pendant 
le  mois  du  juillet  ;  mais  ces  cas  mêmes  avaient  dispara  pendant 
les  mois  d'août  cl  de  septembre  Jusqu'au  28,  sauf  les  diarrhées 
qui  avaient  persisté.    Or,  on  se  demande  quelle  a  pu  âtre 
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Torigine  de  ces  diarrhées,  decescholérînes  etenfln  du  choléra 
de  Tticstc.  Quelques  gens  ont  accusé  (rois  ouvriers  lapidaires 
de  ravoir  apporté  d'Ancâne  au  commencement  du  mois  de 
septembre.  D'autres,  avec  plus  de  raison,  en  attribuent  l'im- 
porlatioQ  aux  réfugies  d'Alexandrie  qui,  dès  le  début  de  l'épi- 
démie dans  cette  ville^  allèrent  en  grand  nombre  àTrie&te  où 
ils  s'arrêtèrent.  Aussi  lacholérine  et  les  diarrhées  y  exîslaient- 
cllcs  depuis  le  mois  de  juillet.  N'a-t-oo  pas  le  droit,  après 
cela,  de  rapporter  les  phénomènes  cholériques  de  Trieste  à 
Témigration  venue  d'Egypte  au  mois  de  juin?  Nous  le  pensons, 
mais  nous  manquons  de  preuves  sutlisantes  pour  TafOrmer. 

Voici  du  reste  quelques  rensoignemenls  ofUciels  qui,  comme 
les  préréderils,  nous  ont  été  communiqués  par  M.  le  D'  Polak 
sur  laquarantaim^  de  Trieste.  En  principe,  rAulrîchc  n'ad- 
met pas  de  quarantaine  contre  le  choléra  ;  en  raison,  cependant, 
de  la  violence  de  l'épidémie  en  Kgypte  et  h  Cf)nst;mtiuoplc,  on 
avait  établi  un  régime  de  7  jours  d'observation  pour  les  prove- 
nances des  contrées  suspectes,  observation  réduite  à  h^  heures 
si  la  traversée  avait  duré  \U  jours,  sans  accidents.  Si,  au  con- 
traire, la  patente  était  brute  et  qu'il  y  eût  eu  des  accidents  sur 
mer,  les  navires  étaient  alors  assujettis  h  la  quarantaine  de  ri- 
gueur comme  pour  les  provenances  de  fièvre  jaune.  Le  nombre 
des  quarantcuaires  mis  en  observation  h  Trieste,  depuis  le  18 
juin  1865  jusqu'au  7  février  1866,  a  été  de  11 108  individus.  Pen- 
dant la  quarantaine  d'observation,  la  Temme  Pucoinottl,  arri- 
vée le  U  août  d'Alexandrie,  tomba  malade  de  choléra  le  8.  Le 
nommé  Anderson,  arrivé  d'Ancône  le  2/i  août,  après  une  tra- 
versée d'un  jour,  devint  malade  quelques  heures  apr^:s  son  ar- 
rivée. Du  plus,  entre  le  7  août  et  le  20  octobre,  trois  accidents 
mortels  survinrent  h  bord  de  trois  navires  de  provenance  chu- 
léri(|ue  et  mis  en  quarantaine. 

Depuis  dix  ans,  I'Italir  était  exempte  de  choléra,  lorsque,  le 
7  juillet  fui  signalé  le  premier  cas  d'Ancôuc  après  l'arrivée  du 
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jourK,  par  tes  chemins  de  fer,  des  Qots  de  voyageurs  renai 
du  Midi. 

L'Espagne,  comme  nous  allons  le  voir,  a  été  cruellement 
éprouvée  par  Tépidémic  de  1865.  qui  y  fit  sa  première  appari- 
tion à  Valence.  Le  pri^niicr  cas  de  choléra  constaté  dans  cette 
ville  eut  lieu  le  8  juillet,  la  sanlé  puhlique  ayant  été  jusque-là 
généralement  bonne.  Le  choléra  y  fut  importé  par  un  nommé 
Honoré  Teissicrf  négociant  français,  venant  d'Alexandrie  par 
la  voie  de  Marseille.  Jl  csl  le  premier  quiaitélé  frappé;  il  suc- 
comba le  jour  mftme,  et  Ton  est  d'autant  phjs  fondé  à  supposer 
que  c'est  lui  ou  ses  bagages  qui  ont  importé  le  choléra,  que  les 
vîcUmes  frappées  successivement  habitaient  la  même  maison. 
La  marche  de  répidémio^i  été  irréguliôre.  Du  8  au  30  juillet, 
elle  fait  20  h  25  victimes  ;  du  1"  au  20  août,  50,  70,  06  jour- 
nellement; du  21  au  30,  elle  descend  à  '.5  pour  remonter  en* 
suite  jusqu'h  100.  Les  8,  9  et  10  septembre,  il  y  a  600  victi- 
mes; du  11  au  15,  de  65  à  70.  Après  cette  date,  la  maladie 
baifise  pour  disparaître  le  22  octobre.  En  somme,  sur  la  popu- 
lation do  Valence,  monlant  à  107000  habitants,  mais  dont 
ûO  000  environ  avaient  émigré,  le  nombre  des  attaques  a  été  de 
11  000  l'i  celui  des  décès  de  5100.  De  Valence  la  maladie  s*cst 
propagée  dans  presque  toutes  les  villes  et  villages  des  environs 
dans  toutes  les  directions.  Les  provenances  des  lieux  infectés 
étaient  soumises,  après  l'invasion  du  choléra,  à  une  quaran- 
t&inc  de  cinq  jours;  les  marchandises  étaient  ventilées  ainsi  que 
les  effets  des  voyaKcui*s.  Valence  n'ayant  pas  de  lazaret,  on  y 
avait  improvisé  une  quarantaine  qui  n'était  pas  rigoureusement 
observée. 

Palma.  — On  croit  que  l'invasion  du  choléra  à  Palma  s'est 
produite  parrintroilnction  en  conirebanded'unc  caisse  de  soies 
et  laines  provenant  d'un  lieu  infeclé  pur  l'épidémie  et  apportée 
par  un  navire  cspaynol.  Les  peï*sonnes  qui  ont  ouvert  celte 
caisse  ont  été  les  premières  atteintes,  ainsi  que  les  habitants  et 
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les  voisias  de  ]a  maison  où  cetlc  caisse  était  déposée.  Le  pre- 
mier cas  de  choléra  eut  lieu  le  VJ  août.  La  maladie  s'est  pro- 
pagée d'une  manière  Irès-rapide.  Le  maximum  des  accidents 
a  été  du  12  au 23  septembre;  est  arrivée  ensuite  la  période  de 
décroissance,  puis  la  cessation  de  la  maladie  le  15  noTembrc. 
Le  nombre  des  allaques  a  été  de  Û268,  celui  des  décès  de  2892, 
sur  une  population  de  50  000  âmes,  que  l'émigration  avait  ré- 
duite h  10000.  Le  choléra  s'est  étendu  à  toutes  les  localités 
situées  aux  environs  de  la  ville,  malgré  les  coitlons  sanitaires 
qu'on  y  avait  établis. 

CARTnAGÈAE  ET  MoiiciE.  —  On  supposc  quc  le  choléra  a  été 
importé  de  Valence  à  Carthagène,  et  de  là  à  Murcic,  puis  h 
Alcantarilla  et  k  Cieza  en  suivant  le  chemin  de  fer.  L'épidémie 
se  montra  d'abord  sous  forme  de  cbolérine.  Le  10  septembre 
1.1  maladie  devenait  grave  ;  du  15  au  25  elle  était  dans  toute  sa 
force.  Elle  diminuait  le  1**^  octobre,  mais  alors  elle  éclatait  à 
Murcic  dès  le  20  septembre  avec  des  alternatives  de  diminu- 
tion et  de  recrudescence  et  ne  disparaissait  déÛnitlvemenl  que 
vers  le  15  novembre.  Les  émigrés  qui  rentraient  étaient  par- 
ticulièrement frappés.  Le  chiiïrc  des  décès  à  Carthagène  a 
été  de  900  sur  une  population  de  25U00  Ames,  mais  17  000 
avaient  émigré.  A  Murcie,  il  y  eut  879  décès  sur  37  000  habi- 
tants, diminués  de  12  à15  000  par  l'émigration.  lia  été  observé 
que  le  choléra  s'est  propagé  de  maison  à  maison  et  presque 
par  famille.  Le  principal  hospice  de  Carthagène,  situé  au  centre 
de  lu  ville,  fut  fermé  aux  cholériques  que  l'on  envoyait  dans 
un  établissement  spécial^  et  il  ne  s'y  produisit  pas  d'accidents. 

SÉviLLE.  —  L'invasion  du  choléra  dans  celte  ville  date  du 
6  septembre,  époque  précédée  d'un  état  sanitaire  très-satisfai- 
sant. On  prétend  que  les  matelots  d'un  vapeur  faisant  le  ser- 
vice régulier  entre  Valence  et  Marseille,  h  leur  arrivée  î^  Sé- 
villc,  ont  porté  du  linge  chci:  une  blanchisseuse  qui  fut  attaquée 
ie  môme  jour  et  succomba  immédiatement.  La  maladie  s'est 
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propagL*e  rapideiucDt  en  faisant  iJe  nombieuÂCs  victimes,  mais 
elle  n'a  alteinl  soq  maximum  d'inten^îK'  que  du  12  au  30  octu- 
bre.  Elle  a  ces$u!^  le  30  novembre.  Sur  une  population  de  120  à 
130 COU  habitants,  on  a  coosUlé  6330  cas  et  2676  décès.  L'6- 
migration  est  évaluée  i  25  000  individus.  La  maladie  qui  avait 
d'abord  envahi  les  faubourgs,  a  été  apportée  plus  lard  dans  la 
ville  parles  familles  qui  venaieols*y réfugier;  c'est  de  la  même 
façon  qu'elle  s'est  aussi  propagée  dans  19  villages  groupés 
autour  de  Séville. 

Bahcelone.  —  La  sauté  générale  était  bonne  lorsqu'arriva  à 
Barcelone  l'escadre  anglaise  venant  de  Malle  nù  sévissait  le 
choléra;  on  lui  en  attribue  par  conséquent  l'importation.  D'au- 
tres prétendent  qu'il  a  pu  se  communiquer  à  la  ville  par  suite 
de  ses  relations  fréquentes  avec  Valence  et  Marseille.  Les  cas 
constatés  du  22  juillet  au  10  août  n'étaient  que  spuradiques,  et 
les  premières  personnes  atteintes  appartenaient  k  la  classe 
aisde.  La  maladie,  restée  sLitionnaire  pendant  tout  le  mois 
d'août,  a  alleinl  son  maxintuni  d'intensité  vers  le  milieu  de 
septembre,  et  a  alors  commencé  à  décroitro  ;  à  partir  du  15  oc- 
tobre, les  cas  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  et  ils  ont  enfin 
cesse  vers  le  15  novembre.  Le  nombre  ^es  décès  a  été  de  1799» 
chiffre  oflirii-l.  La  population  de  Barcelone,  qui  compte 
190298  haliilanU,  était  réduite  de  plus  de  moitié  par  l'émigra- 
tion. La  plupart  des  villages  qui  avoisinent  Barcelone  ont  été 
attaqués  par  le  fléau. 

La  contumace  pouries  provenances  cholériques  a  éléde  trois 
6  cinq  jours  dans  les  villes  d'Espagne,  où  l'on  avait  improvisé 
des  lazarets  temporaires,  la  quarantaine  de  rigueur  devant  se 
faire,  d'après  la  loi  espagnole.  d!.ns  les  ports  de  Vigo,  de  Cadix 
etdeMahon,  pouniisd'éUiblisgemcntsappropriés.Lcs  mesures 
n'étiiiCDt  pas  partout  rigoureusement  observées. 

Nous  devons  ces  renseignements  sur  TEsp^igne  ;\  MM.  les 
délégués  de  France  qui  les  ont  reçus  de  leur  gouvomcmenl. 
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MM.  les  déli^guës  li'Kspagnc,  en  nous  les  conHrmanl  pour  la 
plupart,  y  ont  ajouté  d'autres  informations  dont  nous  extrayons 
les  données  suivantes; 

Madrid  a  été  aussi  éprouvé  par  le  choléra  qui  y  flt  sou  appa- 
rition le  15  août  et  Gnit  le  29  novembre,  après  y  avoir  fait  2869 
victimes  (1323  boninnes  et  15^i6  femmes).  L'hApital  général 
fournit  520  décès  [297  hommes  el  223  femmes).  On  croît  que 
le  choléra  y  a  été  importé  de  Valence. 

Le  choléra  s'est  propagé  dans  la  province  de  Navarre,  en  se 
faisant  remarquer  par  l'ahscnce  des  crampes  et  par  cette  par- 
licularlLé  qu'il  sévit  d'abord  ettrès-spécialemcnt  sur  les  enfants 
et  les  vieillards.  Il  [uiml  aussi  à  Avila,  où  on  l'a  cru  importé  pur 
les  vêtements  d'un  militaire  provenant  de  Madrid  où  régnait 
Tépidémie.  Il  n'y  eut  cependant  que  12  cas  et  U  décès.  I^ 
maladie  ne  s'e.st  propagée  dans  aucune  autre  partie  de  la  pro- 
vince. Dans  la  ville  de  Sainte-Ollala  (province  de  Huelva), 
le  choléra  imporlc  de  Séville  a  présenté  des  circonstances 
remarquables  de  transmission;  la  première  attaque  porta  sur 
un  des  not;d)les  de  la  ville  qui  fut  visité  par  plusieurs  personnes 
dès  le  premier  jour.  Le  jour  suivant  tomberont  malades  18  de 
ces  personnes,  justement  les  amis  les  plus  intimes  du  choléri- 
que dont  ils  avaient  serré  la  main. 

Alica.nte.  —  Jl  a  été  constaté  que  le  choléra  a  été  importé  à 
Alicantc  par  l'inlroduclion  frauduleuse  de  quelques  colis  de 
marchandises  provenant  de  Marseille.  Ce  fut  d:ins  la  maison  où 
les  articles  de  contrebande  furent  transportés  pour  élre  vendus 
en  délai!  qu'éclata  d'abord  la  maladie;  elle  se  propagea  de  là 
et  très-vite  aux  maisons  voisines,  puis  au  reste  du  quartier  dit 
des  pôcheui*s  et  cnfm  au  centre  de  la  ville.  Le  choléra  ne  fit 
que  517  victimes. 

L'Espagne  est  divisée  en  69  provinces,  ou  départements, 

dont  31  ont  été  envahis.  Les  localités  basses,  traversées  par  des 

.rivières,  les  villes  les  plus  malsaines  ont  été  les  plus  mal  traitées, 
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coinparaLivement  à  celles  placées  sur  des  colliDCS  et  ilans  des 
lieux  élevés  ou  déclives.  A  Ciudad-Real,  les  quarliers  hauts  de  la 
%ille,  qui  avaient  interrompu  les  communications  avec  les  quar- 
tiers bas  attaqués  dn  choléra,  ont  joui  d'une  immunité  complote. 
Lk  Pdiituoâl.  —  Vers  le  mois  de  juillet,  le  choléra  sévissait 
en  Espagne  et  ri\'ïmçait  progressivement  vers  la  frontière  du 
Portugal  jusque-là  indemne.  Le  i"  octobre,  il  parut  à  ElvaÂ, 
^lle  et  place  de  guerre  de  l'Alemtejo«  et  y  fil  ime  cinquantaine 
de  victimcb.  Le  choléra  se  manifesta  aussi  sur  la  frontière  du 
nord,  à  Freixoda  Espada.  à  Cinla,  sans  y  faire  beaucoup  de 
ravages.  Mais  voici  un  cas  d'importation  qui  mérite  d'^trn  cité. 
Une  femme  et  sa  servante  partirent  d'Elvas,  pendant  que  le 
choléra  y  existait,  et  allèrent  à  Porto,  oh  le  choléra  n'existait 
pas.  L'une  et  Taulre  tombent  malades  et  y  succombent.  Un 
employé  de  Tadministration  habitant  au  premier  éla^re  de  la 
même  maison  est  attaqué  et  meurt.  Deux  enfants,  dont  la  fa- 
mille était  logée  dans  la  partie  inférieure  de  la  ntaison,  mdI 
atteints  aussi  ;  mais  ils  guérissent  M.  de  Soveral,  délégué  du 
Portugal  i\  la  Conférence,  a  été  lémnin  de  ces  faiLs  qui  se  pas- 
saient à  l'époque  de  l'exposition  inlcrnationate  qui  eut  lieu 
cette  aunée  à  Porto.  On  fil  tout  alors  pour  étouffer  le  mat  & 
son  origine  :  on  séquestra  rigoureusement  les  malades,  on  dé- 
truisit par  le  feu  leurs  effets,  et  l'on  procéda  par  tous  les 
moyens  habituels  h  rassaioissement  def  habitations.  Le  mal 
s'arrêta  ainsi.  Cependant  une  iniluence  cholérique  se  manifesta 
dam  le  pays  et  notamment  h  Lisbonne,  influence  caractérisée 
par  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  quelquefois  risifor- 
mes,  et  dans  quelques  cusaccompagnés  de  crampes,  de  refroi- 
dissement, etc.,  mais  c'éUiit  là  toute  la  manifestation  épidô- 
roique  et  sans  mortalité  (1). 


(1)  Oomè«.  Aperçu  hishritjw  thi  choléra  et  ifc  la  fièertjmtweti  Portugat, 


MiRCHE  ET  MODE  DB  mOPACATION  DD  CBOUlA   ER   1865.      291 

&fALTE.  —Le  31  mai  arriva  (l'Alexandrie  le  butcaii  à  vapeur 
anglais  £phesiis  avec  235  pèlerins  dont  01  h  deistiuation  de 
Tunis  restèrent  &  Malte  jusqu'au  lendemain.  Le  capitaine  a 
déclaré  que  3  badjis  étaient  morts  dans  le  trajet,  l'un  de  gan- 
grène, l'autre  de  constipation,  le  troisième  d'épuisement  se- 
nilc,  et  que  leurs  cadavres  avaient  été  jetés  à  la  mer.  Le  navire 
fut  reçu  en  libre  pratique.  Entre  le  T'  et  le  9  juin,  sept  bateaux 
à  vapeur  de  la  môme  provenance  amenèrent  237  passagers,  la 
plupart  badjis.  Le  10,  VOiympua  arriva  d'Mcxandrie  eu  quatre 
jours  de  voyage;  un  homme  de  son  équipage  souffrait  d'une 
maladie  intestinale.  Du  12  au  1&,  cinq  l)ateaux  arrivèrent 
encore  avec  des  passagers.  Dès  le  14,  le  gouvernement  ayant 
reçu  un  télégramme  annonçant  que  le  choléra  existait  eu 
Egypte,  les  provenances  d'Alexandrie  furent  soumises  à  sept 
jours  de  quarantaine  à  compter  de  l'arrivée  à  Malte.  Le  H  ar- 
riva le  Mcmnon  en  quatre  jours  de  traversée,  22  passagers, 
li  badjis,  1  mort  de  maladie  intestinale.  Du  Ui  au  10,  le  Cait^, 
le  JSianKiy  la  Muriç- Antoinette,  VAssyricfiy  le  WiÔPte,  portaul 
ensemble  2ft8  passagoi*s  dont  37  pèlerins  musulmans.  Le  capi- 
taine du  Hftône  déclara  qu'un  passager  et  un  chauffeur  étaient 
morts  en  mer  du  choléra.  Le  20  juin,  le  chiffre  des  passagers 
en  quarantaine  était  de  25^,  plus  36  individus  en  communica- 
tion avec  eux. 

Ce  môme  jour  (20  juin)  eut  lieu  le  premier  cas  de  choléra 
dans  un  bâtiment  appelé  ThÔpital  de  Peste  qui  est  situé  à  une 
dislance  directe  de  660  pieds  du  lazaret  oîj  étaient  les  quarun- 
tcnaires  et  qui  élait  occupé  par  un  détachement  de  rarlillerie 
royale:  ce  fui  sur  la  personne  d'Amélie  Tom,  Ûgée  de  neuf  à 
dix  ans,  fille  d'un  soldat  irartillerie.  Klle  fut  attaquée  dans  la 
matinée  du  20  et  mourut  le  21.  Le  deuxième  cas  eut  lieu  aussi 
dans  rh6pital  de  la  Peste  :  Grâce  Mongcr,  femme  d'un  artilleur, 
figée  de  vingt-huit  ans.  tomba  malade  le  22  et  succomba  le  23. 
Troisième  cas  (dans  le  même  hôpital)  :  Charlotte)  âgée  de  trente' 
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trois  nns,  mère  d'Amélie  Tom  qui  était  morte  le  21 ,  fui  atteinte 
le  2ï  et  mourut  le  37.  Qualrième  cas  dans  Tfaûpitit  :  l'artilleur 
Tovester,  de  vingl-neuraos,  atteint  le  38,  guérît  Cinquième  cas  : 
Giuseppe  Dorg,  aUaqu(^  dans  la  nuit  du  27  au  28  h  Casai  Attard, 
mourut  le  29  apr^s  midi.  Le  médecin  déclara  ce  cas  une  gastro- 
entérite  atin  de  ne  pas  effrayer  la  population.  L'homme  dont  il 
s'agit  avait  été  employé  au  badigeonnage  de  quelques  cham- 
bres de  rhôpilal  de  la  Peste  où  avaient  eu  lieu  les  cas  précé-  fl 
dents  de  choléra.  Le  sixième  casse  produisit  encore  ïi  l'hôpital 
de  la  Pchle  sur  la  personne  d'Henry  George  Mai-shalisay,  âgé  de 
six  ans  et  demi,  fils  d'un  artilleur;  atteint  le  matin  du  39  juin, 
il  mouiiil  dans  Paprés-midi  du  30. 

Le  30  juin,  l'autorité  fil  évacuer  rhôpilal  de  la  Peste  par  le 
détachement  d'artilleurs  et  par  celui  du  k"  régiment;  le  premier 
Tut  caserne  k  Sahatori  Coumter  Gnurrl  Flotnanu^  le  second  k 
Notre-Dame  et  &  St.  Fttmci»  liuveiinfi  Florùma,  Les  septième, 
huilièrae.  neuvième,  dixième  et  onzième  cas  arrivèrent  le 
1"  juillet  A  Salvatori  Coivnicr  Guard  Fiorinna^  oii  avait  été  en- 
voyé le  détachement  autrefois  logé  h  l'hùpilal  de  la  Pe^te  : 
cinq  femmes  d'artilleurs  furent  frappées,  dont  une  seulement 
succomba.  Le  douzième  ca:^  eut  lieu  le  3  juillet,  dans  le  même 
local  encore,  sur  la  femme  d'un  artilleur;  elle  mourut  le  8.  Le 
même  jour  fut  altaqné  à  la  Valelte,  dans  la  Strada  Vcmw'o,  le 
nommé  tlmmanuel  Schembri  ;  il  succomba  on  moins  de  vingt- 
quatre  heures.  Le  ti  juillet  eurent  lieu  quatre  cas,  dont  3  dans 
l'artillerie  et  1  dans  le  9**  régiment  logé  dans  le  fort  HiviutoU, 
Le  7  juillet,  im  nuire  cas  se  produisit  parmi  les  artilleurs.  Le  8, 
un  à  la  Valette  et  un  autre  à  l'hospice  de  Floiiana.  Le  9,  deux 
cas  dans  rartilleric;  le  10,  deux  cas  dans  la  population  h  la 
Valette  et  un  A  Cospicua.  Les  attaques  continuèrent  ainsi  gra- 
duellement parmi  ia  population  civile  et  militaire  jusqu'au 
Il  novembre.  Cmal  Musta  resta  indemne  jusqu'au  21  juillet; 
ce  jour-là,  le  nommé  Vincenzo  Gatt,  atteint  de  diarrhée  et  qui 
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ûiii\i  venu  (le  Misida  où  sévissait  l'épidémie,  tomba  malade;  il 
succomba  le  jour  suivant.  Le  même  joui*  fut  observé  ud  second 
cas  dans  le  Casai  Musta. 

Gozza — Cette  petite  Ile,  située  à  cinq  lieues  de  Malte  au  nord- 
oucsl,  n'a  pas  de  communications  directes  avec  l'étranger. 
Dans  toutes  les  épidémies»  le  choléra  ne  s'y  est  manifesté  que 
Iiuif^temps  après  avoir  pris  racine  à  Malte.  Cette  fois-ci,  elle 
est  restée  indemne  jusqu'au  21  juillet,  jour  de  l'arrivée  du 
marin  Michèle  Cilia,  âgé  de  vingl-ileux  ans,  qui  venait  de  Malle 
et  qui  alla  se  loger  dans  la  maison  de  ses  sœurs  à  Casal-Keu- 
chia.  Il  soulfrait  d'une  forte  diarrhée  et  dans  la  nuit  fut  pris  de 
vomissements  et  de  crampes.  11  guérit,  mais  le  2/^  juillet,  h  cas 
de  choléra  se  produisaient  &  Keuobia  :  les  deux  sœurs  de  Mi- 
chèle Cilia  dans  la  m6mij  maison,  Catherine  Atlard,  parente  de 
la  famille  Cilia  qu'elle  fréquentait,  et  Maria  Bultigig  dudit 
Casai.  De  ces  quatre  cas  deux  furent  mortels.  Le  25  juiRet, 
2  autres  attaques.  Maria  Cassar,  voisine  des  Cilia  qu'elle  visî- 
Uii  tous  les  jours  et  qui  succomba  le  jour  suivant,  et  Ursula 
Farnigia  qui  fréquentait  également  les  ClIia.  Le  25  juillet  fut 
atteinte  Catherine  Soliba,  habitant  dans  le  voisinage  des  Cilia 
et  qui  guérit.  Du  27  juillet  au  1'' août,  8  autres  cas  se  sont  ma- 
nifestés dans  le  Casât  Kcuchia.  Le  2  août,  le  choléra  parut  à 
Hobalo  et  y  continua  jusqu'au  2ù  octobre. 
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(I)  Rapport  (le  M.  Zimelli  et  ilu  dortcur  Ghi»  iiu  (;<)U«crnt>iii'  ({éili^ral  de 
.Malte,  coinuiuiiii|Ut:  par  MM.  le*^  Dëlé|;tics  de  U  Uraudu-Urct'it^uc. 


29li      HAICHK  ET  MODS  DE  PROPAGATION  DD  CBOLÉRA  B*   1865. 

Gibraltar.  *- I^es  Taits  qui  suivent  sont  extraits  d'un  rapport 
adressé  à  M.  le  Gouverneur  de  la  forteresse,  Sir  Richard  Airey, 
à  la  suile  d'une  enquôte  faite  par  l'inspecleur-général  M.  Ilu- 
therford^  enquête  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Ils  ont  dès  lors 
une  importance  capitale  dans  la  question  qui  nous  occupe. 
Nous  avous  extrait  du  rapport  précité  les  circonstances  qui  ont 
Irait  à  rimportation  du  choléra.  Gibraltar  jouissait  d'une 
santâ  meilleure  qu'à  l'ordinaire  tant  parmi  les  liabitanls  que 
parmi  les  militaires.  Le  10  juillet,  le  2*  bataillon  du  22*  régi- 
ment arriva  de  Malte  dans  un  éttil  du  santé  parfaite,  sur  le 
transport  h  Tapeur  Orontes.  On  le  fît  camper  dans  un  endroit 
trés-sain,  nommé  Front  du  Nord»  entre  le  nord  du  rocher  et 
l'Bspagne.  Avant  de  quitter  Malte,  le  i-épiment  étiit  exempt 
de  tout  ce  qui  peut  ressembler  au  choléra.  Le  5  et  le  6  juiilcl, 
jour  de  rembarquement,  le  choléra  sévissait  h  Malte,  daus  un 
fort  avancé,  rapproché  du  lieu  de  l'embarquement. 

Du  10  juillet,  date  de  l'arrivée  à  Gibraltar^  jusqu'au  soir  18» 
ft  l'exception  d'un  seul  cas  léger  de  diarrhée,  le  corps  jouissait 
d'une  bonne  santé.  A  neuf  heures  du  soir,  un  soldat  nommé  Bird 
tomba  malade  du  choléra,  et  mourut  entre  dix  et  onze  heures 
de  la  matinée  suivante.  On  Ht  de  suite  lever  le  camp.  L'aile  du 
régiment  à  laquelle  ap|Mirlenait  le  mort  fut  embarquée  à  bord  du 
Star-of-India,  qui  prit  la  mer  après  quaraulc-huithemes,  tout  le 
monde  se  portant  bien.  Le  reste  du  régiment  fut  envoyé  à  une 
grande  distance  du  camp  primitif,  le  transport  n'étant  pas  prêt 
pour  le  recevoir.  La  santé  continue  d'y  être  bonne  jusqu'au  31, 
où  le  nommé  Davis  fut  pris  de  vomissements,  de  diarrhée, 
et  d'autres  symptômes  cholériques.  Il  expira  le  soir  ni(%ie.  Le 
même  soir,  une  femme  du  détachement  fut  attaquée  cl  mourut 
le  lendemain  31  août.  Le  transport  Dfwenport  étant  arrivé  la 
veille  d'Angleterre,  cette  partie  du  régiment  fut  aussi  embar- 
quée, tout  le  monde  se  portant  bien  en  appareuce,  et  le  bâti* 
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moat  partit  pour  sa  destinatioD.  On  croit  que  les  deux  transports 
souL  arrivés  à  Maurice  sans  accidents. 

Le  3  aoftt,  un  jour  après  le  départ  du  22*  régiment,  2  cas 
de  choléra  eurent  lieu,  Tun  sur  la  personne  d'un  caporal  de 
senice  au  cimetière  et  appartenant  au  15*  régiment,  l'autre 
sur  un  enfant  âg6  de  quatre  ans.  Ce  dernier  mo.urut  eu  quinze 
heures,  l'autre  en  quarante-huit.  Un  autre  earant  de  la  môme 
famille,  âgé  de  six  ans,  fut  aussi  attaqué,  mais  il  se  rétablit. 
Cette  famille  hahilail  un  logement  isolé  hors  de  la  forteresse, 
et  distant  d'un  quai't  de  mille  au  sud-ouest  du  point  qu'avait 
occupé  le  22"  régiment.  Le  9 août,  la  femme  d'un  militaire  du 
génie,  occupant  un  logement  dans  la  mûme  localité,  fut  atta- 
quée et  mourut  en  cinquante-huit  heures.  Dans  la  matinée 
du  10,  un  soldat  du  15'  régiment,  occupant  la  caserne  case- 
matée,  fut  atteint  et  mourut  dans  le  court  espace  de  huit 
heures.  Dans  l'aprôs-midi  et  la  nuit  du  môme  jour,  on  observa 
7  cas,  dont  deux  très-graves,  dans  le  même  régiment  logé  dans 
la  grande  caserne  casematée,  située  à  une  distance  de  SUOyards 
des  habitations  où  avaient  eu  lieu  les  cas  précédents  cl  en  de- 
dans de  la  forteresse.  L'un  des  militaires  mourut  en  trente*sept 
heures. 

Jusqu^ft  la  matinée  du  11  août,  la  maladie  se  concentrait 
parmi  les  militaires.  Le  11  aoAl  mourut,  après  sept  heures  de 
maladie,  Tenfant  d'un  pauvre  habitant  qui  vivait  dans  une  em- 
barcation amarrée  dans  le  port,  à  250  yards  à  Touesl  de  la 
caserne  casematée.  Le  14,  un  enfant  de  quatre  ans,  habitant 
dans  le  district  sud,  à  un  mille  et  demi  de  la  précédente  loca- 
lité, fut  allaqué  aussi;  il  se  rétablit.  Le  15  août,  un  sapeur 
appartenant  k  un  petit  détachement,  et  logé  dans  une  mai- 
sonnette isolée  au  nord-ouest,  mourut  après  neuf  heures  de 
maladie.  Tous  ces  logements  furent  évacués,  bien  qu'il  n'exis- 
tât pas  dans  le  voisinage  de  conditions  apparentes  d'insalubrité. 
Le  18,  un  autre  soldat  du  15<  régiment,  logé  dans  une  autre 
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chambre  de  la  cjiserae  cascroalée,  fut  atteint  et  mourut  le  jour 
suivant.  Lo  19,  la  maladie  se  déclara  h  Tom\-Rmgt-BarTf\cksy 
localilë  malsaine,  situ(^e  au  centre  de  la  ville.  lîn  sapeur  y  ïiil 
atteint  et  mourut  en  quelques  heures.  Le  20,  tomba  malade  un 
soldat  du  23'  régiment,  stationné  dans  les  casernes  du  sud, 
situées  sur  un  terrain  élevé  W  un  mille  de  ta  ville.  Il  succomba 
au  bout  d'une  courte  maladie.  Jusqu'à  celle  date,  6  cas,  dont 
2  mortels,  avaient  eu  lieu  en  vilte^  y  compris  les  deux  enfants 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  tous  habitant  des  lieux  dilTé- 
rents  et  éloignés  les  uns  des  autres,  tant  en  ville  que  dehors. 
Le  21j  on  observa  une  augmentation  soudaine  en  ville  :  7  atta- 
ques, 2  morts. 

Ici  le  rapport  s'arrête  sur  un  fait  qui  mérite  Tattention.  Le 
i''  bataillon  du  9"  régiment,  faisant  partie  de  la  garnison  pen- 
dant la  première  période  de  Tépidémie,  était  logé  dans  des 
caserne.»*  malsaines;  cependant  il  se  maintint  dans  un  remar- 
quable état  de  bonne  santé.  11  n'avait  pas  plus  de  six  malades 
à  l'hôpital,  lorsqu'il  reçut  l'ordre  de  s'embarquer,  en  deux 
divisions,  pour  le  cap  de  Bnnne-Rspérance,  sur  les  transports 
Wind&ur-Cnutleci  Rtii'mti  qui  avalent  débarqué,  le  19  et  17  août, 
le  78**  écossais  de  highlandcrs.  L'aîle  gauche  prit  passage  le  19 
sur  le  premier  transport,,  et  arriva  h  sa  destination  en  parfaite 
santé;  l'aile  droite  s'embarqua  sur  le  Henown,  grand  bâtiment 
bien  aéré  et  amarré  au  nouveau  quai  où  stationnaient  les 
autres  transports.  Le  jour  suivant,  22,  un  cas  très-grave  de 
choléra,  suivi  de  mort  en  quelques  heures,  eut  lieu  snr  un 
individu  nommé  Doyle,  provenant  de  la  caserne  Toum-Jfange- 
Ban'aks.  Le  bAtiment  fut  remorqué  sur  le  courant,  et,  aucun 
autre  cas  ne  s'élant  déclaré  à  bord,  il  prit  la  mer  apr^s  trente 
heures.  Alors  eut  lieu  un  fait  des  plus  significatifs,  au  point  de 
vue  de  la  propagation  de  la  maladie  par  la  communication  entre 
hommes.  En  effet,  le  5  septembre,  après  treize  jours  de  mer, 
le  quatorzième  après  le  premier  cas  survenu  à  bord,  le  choléra 
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se  manifesta  sous  une  forme  trôs-maljgne,  et  emporta  ncul' 
hommes,  une  femme,  plusieurs  enfants^  ainsi  que  le  chirurgien 
du  bord.  Lit  maladie  dura  quatorze  jours,  et  cessa  le  19  sep- 
tembre. Le  20  aoûl,  l'épiilf^raie  prit  de  l'extension  eu  ville.  Le 
13  seplemhre,  elle  atteignit  son  apoijée,  53  attaques,  22  morts; 
depuis  celte  dalo  jusqu'au  26,  la  moyenne  des  attaques  fut 
de  35,  celle  des  décès  de  15  pai*  jnur.  Le  28  septembre  cul 
lieu  une  diminutioti  consi<l(irable,  avec  quelques  oscillations 
jusqu'au  12  octobre,  époque  h  laquelle  le  déeliu  de  l'épidémie 
devint  plus  marqué.  Le  27  octobre,  on  observa  le  dernier  cas. 
Pnrnii  les  desservants  des  hôpitaux^  il  y  eut  des  attaques.  Dans 
les  prisons,  700  individus  enfermés  ont  donné  de  50  h  60  morts. 
Population  civile,  15  000  âmes,  902  attaques,  677  décès.  Ar- 
mée 5978,  attaques  ^63,  morts  106.  Total  des  morts  6/»3,  du 
18  juillet  au  27  octobre  1865  (1). 

Le  choléra  dans  le  port  de  New-Yoiu.  —  V Atlanta,  navire 
anglais,  partit  de  Londres  le  10  octobre  1865  avec  un  charge- 
ment dt!  marchandi.ses  et  60  passagers.  L'état  sanitaire  de  Lon- 
dres était  alors  parfait.  Arrivé  le  11  au  lla\Te,  où  il  resUi  seule- 
ment un  jour,  il  embarqua  56fi  nouveaux  passagers,  la  plupart 
Suisses,  ayant  tous  passé  par  Paris  où,  sauf  quelques  excep- 
tions, ils  avaient  séjourné  quelques  heures  ou  plusieurs  jours, 
alors  que  le  choléra  y  sévissait  avec  intensité.  Deux  familles 
allemandes  en  faisant  partie  étaient  restées  un  jour  dans  cette 
capitale,  à  l'hôtel  Ville  de  New- York,  et  cinq  jours  au  Havre 
dans  ceux  de  Veissen-Lnmm  et  Uultijardei-Hof.  Dos  éniigrants 
arrivés  quelques  jours  avant  dans  ces  derniers  hôtels  étaîeul 
tombés  subitement  malades  et  avaient  été  envoyés  îi  l'hôpiul 
par  leurs  consuls. 

Ce  navire,  pnrti  le  13,  cul  dès  le  lendemain  un  décès  de  cho- 
léra à  bord  sur  un  petit  enfant  de  la  famille  venant  de  Veii^n- 


(t)  Gtfauuiuiicaliuii  de  MM.  les  Ovlvguésdv  la  Grandc-BrtlAgnc. 
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Lamm,  Cinq  nntres  décès  suivirent  les  1/i.  16,  18, 19  et  22  <lan» 
celle  qui  avait  habité  l'hôte!  /lultgardtr-ffof.  Le  22,  un  de  leurs 
amis  du  même  bdtel,  logé  aux  secondes  places,  était  atteint  et 
succombait  le  2û.  Le  28,  un  premier  cas  se  montra  aux  troi- 
sièmes, où  trois  émigrants  de  Londres  furent  atteints  et  gué- 
rirent 

A  Parrivée  de  VAtlanta,  le  chirurgien  déclara  60  cas  de  cho- 
léra et  15  ùécbs  survenus  pendant  la  Iravcrsée;  2  décès  survin- 
rent dans  le  port,  et  des  h2  malades  envoyés  &  Thdpital  de  la 
marine  du  0  au  19  novembre,  6  succombèrent,  ce  qui  fait  un 
total  de  102  cas  et  23  décès. 

Aucune  disposition  n'existant  h  New-York  à  Tarrivée  de  VAi- 
ianta  pour  lui  faire  subir  une  quarantaine  rigoureuse,  il  fut  im- 
médiatement envoyé  et  isolé  dans  la  baie  basse  :  dès  que  l'hd- 
pilal  fut  disposé  et  dix  jours  de  quarantaine  étant  écoulés 
après  le  dernier  cas,  tous  les  malades  sans  distinction  y  furent 
transportés  ;  tous  les  bagages  des  passagers  furent  ouverts  et 
aérés,  le  linge  lavé,  les  lits  et  tous  les  effets  soumis  à  des  fumi- 
gations ;  un  navire  de  TKtat  était  préposé  à  la  garde  du  bâti- 
ment ponr  l'exacte  exécution  des  mesures  de  quarantaine  of- 
données  par  les  autorités  sanitaires.  La  ville  de  New- York  fut 
préser\ée  cette  année  de  l'épidémie. 

Deux  autres  importations  de  choléra  dans  le  pori  de  New- 
York  ont  été  annoncées  par  VEveiiing-Post  du  25  avTÎl.  Quoi- 
que survenues  dons  l'année  1866.  nous  croyons  devoir  les  si- 
gnaler parce  qu'elles  font  suite  A  Tépidémie  de  Tannée  précé- 
dente. 

Le  bateau  h  vapeur  Virginia^  parti  le  h  avril  de  Ijiverpool  et 
le  5  de  OuecnVTown,  arriva  à  New-York  avec  des  marchan- 
dises et  10/i3  passagers  occupant  les  deux  tiers  du  pont;  \h 
seulement  étaient  logés  dans  les  cabines.  Quelques-uns  des 
passagers  avaient  été  embarqués  à  Queen's-Town.  Pendant  ia 
traversée,  87  personnes  succombèrent,  et  lors  de  la  visite  des 
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médecin»  de  la  Santé  un  individu  était  mourant  de  choléra  bien 
caractérisé.  La  plupart  des  passager»  élaîent  des  Allemands  ar- 
rivés h  Livcrpoot  un  ou  deux  jours  avant  le  départ;  la  mortalité 
a  été  plus  grande  parmi  eux  que  parmi  les  Irlandais  et  les  An- 
glais, et  Ton  croit  que  ce  sont  les  Allemands  qui  ont  apporté  le 
choléra  à  bord^  attendu  que  la  maladie  n'existait  pas  h  Liver- 
pool.  Jusqu'au  12  il  n'y  avait  pas  eu  d'accidents,  mais  le  hui- 
ti^mc  jour  après  le  départ  de  Livcrpool,  TctaL  d'un  homme  qui 
avait  la  diarrhée  empira  subitement  et  il  mourut.  Il  est  dit  que 
la  diarrhée  avait  existé  chez  cet  homme,  sans  aucun  symptdme 
alarmant^  depuis  le  départ  du  bâtiment.  Le  même  jour  où  ce 
premier  cas  se  déclara,  d'aulres  personnes  furent  attaquées,  cl, 
répidémie  se  développant  de  plus  en  plus,  on  évalue  le  chiffre 
des  attaques,  sans  le  préciser,  de  100  à  200. 

h'Emjlnndy  autre  bateau  à  vapeur,  arriva  le  21  avril  &  New- 
York  provenant  de  Liverpool  et  ayant  touché  &  Halifax.  Le  ca- 
pilaine  a  déclaré  122  hommes  d'équipage  et  un  grand  nombre 
de  passagers.  Le  choléra  se  déclara  il  bord  pendant  le  voyage. 
De  Liverpool  k  Halifax,  il  y  eut  50  morts  et  150  à  Halifax  même 
où  le  navire  s'était  réfugié  le  9  avril. 

VEngland  nous  offre  les  cas  suivants  de  transmission  déga- 
gés de  toute  interprélalion  et  dûment  constatés.  Le  pilote  qui 
fit  entrer  le  navire  h  Halifax  fut  attaqué  de  choléra  et  retour- 
na «^  Porluguese  Coue,  distant  de  19  h  20  kilomètres,  où  rési- 
liait sa  famille.  Cinq  de  ses  enfants  curent  le  choléra,  Tun  après 
l'aulre,  et  deux  succombèrent.  Un  autre  pilote  du  même  navire, 
revenu  égalemeni  à  Porluguese  Couc,  tomba  légèrement  ma- 
lade et  après  lui  sa  sœur  très-gravement.  Le  médecin  sanitaire 
du  port  d'Halifax  qui  avait  donné  ses  soins  aux  passagers  de 
y  Enghndy  succomba  au  choléra  (1). 


(1)  Extr&ils  il'unu  lottrc  «tu  médecin  de  l'armée  M.  Ruthcrrord^  commuui- 
qué«  pu*  M.  le  D'  Goodevc. 
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Lv-  Virginia  et  VEnghmd  onl  élé  séque^lrés  daDS  la  haie 
bausc  et  assujettis  k  des  mesures  de  désinfection.  Les  passagère 
ont  été  d(?barqu6s  et  isolés^  les  malades  envoyés  à  bord  du  Fal' 
con  installé  en  hôpital.  A  la  date  de  ces  reuseignemenls,  il 
rxislait  à  l'bdpilal  72  rbolériques  provenant  des  doux  bâti- 
ments. Uu  12  au  22  avril,  on  y  a  compté  60  décès  de  choléra. 

La  Guadeloupe.  —  Le  22  octobre,  le  choléra  s'est  manifesté 
à  Pointc-à-Pilrc  cl  a  fait  beaucoup  de  ravages  dans  la  popula- 
tion noire.  Il  est  mort  jusqu'à  23  personnes,  en  2^  heures,  sur 
une  population  de  18  000  âuies.  Le  18  novembre^  te  choléra  y 
continuait  ses  ravages  cl  avait  envahi  la  Basse-Terre  et  Marie- 
Galante.  Il  se  déclara  aux  Trois-Riviéres  sur  une  personne 
venant  de  Poinle-à-Pilre»  et  co  ras  fiit  suivi  de  deux  autres.  Le 
premier  eas  eut  lieu  à  la  Bas^e-Terre  le  7  novembre  sur  un  ma* 
lelot  arrivé  de  la  Pointe,  cl  la  maladie  s'y  propagea  de  suite 
avec  une  extrême  gravité.  La  proportion  des  décès  serait  de 
5  sur  ()  malades. 

Le  1"  novembre,  la  goélette  Mnric  AthaUe  arrivait  à  Marie- 
Galante  de  Pointe-Ji-Pitre.  et  dans  la  journée  du  5^  trois  de  ses 
hommes  étaient  frappés.  Pcuaprè.s,  le  capitaine  lui-mfime  suc* 
combait.  Le  H,  VAddo  entra  dans  le  port  ayant  perdu  un  (lèses 
hommes  pendant  la  traversée.  Le  lendemain  ia  nialadie  se  ma- 
nifesta A  Marie-Galante,  enlevant  en  troiâ  jours  33  cultivateurs. 
Le  seul  point  resté  indemne  est  la  dépendance  des  Saintes  qui 
a  refusé  toute  communication  avec  la  Pointe,  la  Basse- Teire  et 
toute  la  Guadeloupe.  Vu  bateau  nommé  la  Sirèiiey  parti  de 
Point-à-Pitre  et  arrivé  à  Bridge-Town,  y  fut  soumis  ù  une  qua- 
rantaine de  15  jours,  bien  qu'il  eût  eu  une  longue  traversée  et 
que  les  hommcà  de  l'équipage  fussent  en  très-bonne  santé.  A 
peine  la  quarantaine  commencée,  deux  matelots  moururent  de 
choléra. 

L'importation  du  choléra  ù  la  Guadeloupe  est  attribuée  au 
navire  à  voiles  la  Virginie  qui  avait  quitté  Marseille  le  3  sep- 
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lembre  el  tétait  arrivé  à  Pointe-à-Pitre  le  9  octobre.  Le  choléra 
éclata  le  22  du  môme  mois  penilaol  qu'on  déchargeait  ledit 
bÂtiment  tout  près  du  lieu  de  déchargement,  et  le  troisièrac 
jour  depuis  que  celle  opôralïon  avait  commencé,  t-a  santé 
n'avait  pas  cessé,  dit-on,  d'être  parfaite  à  bord  ;  12  à  15  hommes 
d'équipage- au  plus;  cargaison,  matières  alimentaires. 

Jusqu'au  22  novembre,  les  Antilles  préservées  furent  celles 
où  des  mesures  énergiques  ont  été  prises  pour  éviter  toute  cora- 
niunicalion  avec  les  lieux  infectés  (1). 

On  dit  que  la  mortalité  causée  par  le  choléra  à  la  Guadeloupe 
monte  h  10  000  personnes. 

Invasion  du  choléra  dans  le  Caucase.  —  Le  premier  cas  de 
cette  malat'ic  s*esL  manifesté  à  Novo-Uossiisk,  sur  lu  personne 
d*an  Grec  faisant  partie  d'une  bande  d'émigrés  venus  de  Tré- 
bisondc.  Il  tomba  malade  du  10  au  11  juillet.  Le  même  jour. 
Il  juillet,  en  fut  frappé  un  sous-oftlcier  à  bord  de  la  goélette 
russe  VAmipti  qui  était  au  mouillage  duos  la  rade.  Pendant  les 
premiers  quatre  jours  qui  suivirent  l'apparilitm  du  cUoléra, 

y  eut  9  cas  suivis  de  mort.  Cependant  Novo-Rossiisk  ne 
devint  pas  un  foyer  cholérique,  el  cette  imnmnité  fut  attri- 
buée ù  la  nature  solide  du  sot  sur  lequel  est  bâti  le, fort  de  ce 
nom. 

Le  18  août,  la  maladie  se  déclara  à  Soukhuuiu  sur  un  mate- 
lot de  la  corvette  Vastreb  provenant  de  NovoKossiisk.  Bientôt 
après,  un  aulre  matelot  du  mémo  navire  fut  débarqué  ii  l'hôpi- 
tal. L'un  el  l'uiitre  sont  morts,  et  le  choléra  se  déclara  parmi 
les  malades  de  l'bÔpiLal  el  dans  la  ville. 

Le  2ù  août,  la  maladie  se  manifesta  dans  i'bùpilal  de  Poti,  et 
le  SI  à  Kutaîs.  Elle  disparut  complètement  dans  cette  dernière 
ville  le  20  octobre  pour  y  reparaître  avec  une  force  nouvelle 
après  une  Irève  d'un  mois.  D'après  des  renseiguemenls  authen- 


(1)  Union  médicale,  12  décembre  1865, 
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tiques,  le  choléra  a  fait  cette  seconde  irrnptiou  h  Rutaïs  h  la 
suite  d'une  grande  foule  de  paysans  venus  de  Roulamey  eLd'au- 
tresvillages  environnant:^  pour  assistera  la  promulgalion  du  ma* 
nifcstc  impérial  concernant  ratIVanchissement  des  communes. 
Le  choléra  n  duré  plus  longtemps  qu'ailleurs  tant  ii  Koulamey 
qu'6  Gori  où  des  cas  ont  encore  été  observés  }>cnd9nt  le  mois 
de  décembre.  Il  a  surtout  montré  de  la  ténacité  parmi  les  mili- 
taires campés  sur  les  bords  du  Rion  et  qui  travaillaient  à  iacoD- 
structtoii  du  chemin  de  fer. 

Le  6  septembre  arriva  de  Marseille  à  Tiflis,  en  passant  par 
Poli  et  Kulaïs  infectés  de  choléra,  un  Français  nommé  Déri, 
qui  en  fut  frappé  ainsi  que  sa  femme.  Bien  que  guéris,  Tnii  et 
l'antre,  on  croit  qu'ils  ont  importé  le  choléra  h  TiHis,  car  les 
diarrhées  qui  y  rognent  habituellement  on  été,  ont  revi' tu  depuis 
leur  arrivée  la  forme  cholérique.  Dés  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre on  avait  observé  des  cas  de  choléra  bien  caractérisés. 
Cependant  l'épidémie  n*a  pas  acquis  une  grande  violence,  at- 
tendu que,  depuis  le  12  septembre  jusqu'au  13  novembre,  it 
n'y  eut  que  353  attaques  ei  116  décès,  et  la  maladie  n'a  sévi 
que  parmi  la  basse  classe  de  la  population. 

En  continuant  sa  marche  de  Kutals,  le  choléra  épargna  la 
Rarljilinie  et  ne  fit  qu'entamer  Souram  et  Gori,  pour  se  manU 
fcslcr  au  mois  d'octobre  dans  le  district  d'Èlisabcthpol. 

Le  choléra  fut  importé  à  l'hôpital  de  Tiflis  le  28  septembre 
par  des  malades  des  bataillons  de  réserve  arrivés  par  1p  chemin 
militaire.  Sur  221  cholériques  il  y  eut  118  décès. 

L'épidémie  s'est  fait  remarquer  A  Érivan  par  sa  violence. 
Elle  y  fut  probablement  importée,  ainsi  qu'à  Nachictchevan, 
de  la  Perse,  mais  surtout  aussi  par  deux  détachements  de  trou- 
pes envoyées  deTillis  pour  compléter  la  garnison  d'Érivnn.  La 
maladie  s'est  manifestée  en  ville  le  13  octobre,  cl  le  12  no- 
vembre on  signala  le  premier  cas  daob  Tbôpilal  militaire.  Kn 
sommCj  le  chiU're  de  ces  cas  parmi  les  habitants  a  été  de  392  et 
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160  décès;  pariui  les  mitilaires,  du  12  novcïubrc  au  17  décem- 
bre, IIK  cas  el  35  décès, 

L'cpîdÔmic  a  été  aussi  très-vioieDlc  dons  les  dislricU  de 
Novo-Bayazid  et  d'Kchmiadzine.  Au  mois  de  novembre  elle 
avait  coniplétçiinent  cessé  à  Tiftis  et  un  mois  plus  tard  avait 
disparu  de  tout  lu  Caucase,  sans  avoir  laissé  uulle  part,  h.  ce 
qu'il  paraili  de  traces  de  foyers  secondaires. 

De  toutes  les  localités  du  Caucase,  celles  qui  sont  le  plus  h 
redouter  au  point  de  vue  du  choléra,  sont  le  district  de  Gori  et 
les  bords  du  Biou,  à  cause  des  conditions/avorables  à  la  pro- 
pagation de  répidcmie  qui  s'y  trouvent  réunies. 

Le  choléra  qui  a  sévi  cette  année  dans  le  Caucase,  s'est  fait 
remarquer  par  sa  propagation  lente  et  son  faible  développe- 
ment. Les  crampes  étaient  rares,  l'épidémie  a  sévi  presque  ex- 
clusivement parmi  la  classe  indigente,  et  elle  débutait  sans 
aucune  exception  par  la  diarrhée  (1). 

Bien  que  le  choléra  do  1865  ne  se  soit  pasarrâté  h  la  limite 
où  nous  venons  de  quitter  l'épidémie,  puisque  d'une  part  elle 
a  continué  à  se  montrer  dans  quelques  contrées  de  l'Europe, 
en  Allemagne,  en  ilollaode,  en  Uussie,  d'autre  part,  en  Arabie 
parmi  les  pèlerins,  nous  ne  pouvons  pas  cependant  la  suivre, 
faute  de  données  suffisantes  et  authentiques,  au  delà  des  con- 
trées que  nous  venons  de  signaler  dans  l'Aperçu. 

En  nous  bornant  donc  aux  faits  que  nous  avons  pu  recueillir 
jusqu'ici,  nous  allons  les  reprendre  et  les  résumer  par  ordre 
chronologique.  Nous  verrons  par  ce  relevé  que,  parlant  de  l'Ë- 
gyptc,  le  choléra  a  rayonné,  presque  à  la  fois,  sur  différents 
points  de  la  Méditerranée  et  y  a  formé  des  foyers  'secondaires 


(1)  Extrait  du  procès-verbal  de  la  Société  médicale  du  Caucase. 

Ce*  ron!jc>iKiieiiii-nl]4  intcressAnls  sur  l'inviisiou  du  cbuk-ra  dons  te  Caucase 
«Il  1865,  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Ip  D'  Bjkow  (wodaiit  que  le  rap- 
port cliit  soiu  prf9».  Ils  font  suite  à  la  marche  du  rhol^a  par  Trébifonde  et 
complètcDl  nuire  aperçu. 
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tVoii  répidéraie  s'est  propagrc  sur  un  grand  nombre  d'autres 
localités  jusqu'alors  iodemnos.  C'est  ainsi  que  le  choléra  exis- 
tant en  ÉgTpte  dès  la  seconde  moitié  du  mois  de  mai,  a  été 
importé  h  Malte  et  h  Marseille  dans  les  premiers  jours  de  juin, 
à  Sniyrnc  le  23,  h  Couslanlinopie  et  en  Crète  le  28,  à  Beyrouth 
le  29,  aux  Dardanelles  le  1*'  juillet,  h  Chypre  le  6,  à  Ancdnc 
le  7. 

De  Conslantinople,  Toyer  secondaire,  le  germe  cholérique  est 
transporté,  d'une  part,  te  26  juillet  à  Volo,  le  31  à  laCavalle. 
le  \"  août  h  SaloniquCt  le  7  à  Vallona;  d'autre  par!,  dans  la 
Mer-Noire,  le  25  juillet  à  Trébisonde  (et  de  là  à  £rzeroum,  où 
il  a  éclaté  le  22  aoiH},  le  31  h.  Samsoun.  le  2  aoilt  Ii  Soulina  ot 
k  Toultcha,  le  6  à  Kustcndjé,  le  6  ii  Bourgas.  De  Kustendjê  et 
de  Soulina  le  choléra  remonte  le  Danube,  en  infecte  les  deux 
rives  et  altcinl  successivement  lïouslchouk  et  Viddin.  11  pcnêlre 
par  lit  dans  la  Bulgarie,  dans  lu  Macédoine,  et  vient,  vers  la 
lin  de  novembre,  aboutir  à  I^risse,  chef-lieu  de  la  Tbcssalie. 

Odessa  reçoit  le  choléra  de  Constanlînople  vers  le  milieu  de 
juillet  (1)  et  constitue  un  foyer  de  troisième  main.  De  là  et  de 
Galatz  également  envahi^  Tépidémie  se  propage  à  Borchi  où 
elle  éclate  le  10  août  et  successivement  à  Gavinosa.  Nombre 
des  villes  de  la  Podolie  en  sont  alteinles  sucressivement  :  Bo- 
gopol  le  20  seplembre.  Balta  le  1*'  octobre,  Berdilchew  le 
fi  octobre.  Le  13  octobre,  le  choléra  se  déclare  dans  le  gou- 
vernement de  Kherson,  le  6  dans  celui  de  Kiew,  le  ^U  à  Ta- 
ganrogt  le  27  à  Zitomir.  Les  gouvernements  de  Valhynie,  de 
Kovno,  de  Tvcr,  de  Vororiége  en  sont  atteints  aa  mois  de  no- 
vembre. Au  choléra  d'Odessa  se  rattache  le  t'ait  d'Altcnbourg 
[2U  août)  qui  va  former  un  quatrième  foyer  au  cœur  de  l'Al- 
lemagne. 


(1)  Lcsdate»  du  choléru  ca  Russie  primitivement  données  d'aprèi  li^  calen- 
drier grec  itoiil  rendues  dans  le  rapport  d'nprêft  le  CAleiidrier  (tréyuricn. 
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Smyrne,  deuxième  foyer  secondaire,  envoie  le  choléra  k 
rintéricur  de  l'Asie  Mineure  cl  aux  lazareU  de  lu  Grèce  le 
18  juillet.  CoDstantinople  renvoie  aux  lazarcls  de  la  Grèce 
le  5  août. 

Beyrouth,  troisième  foj'cr  secondaire,  le  donne  à  presque 
toutes  les  villes  de  la  Syrie,  à  Damas  (1"  août),  ii  Alcp  (15  août), 
et  successivement  à  Biredjik,  à  Oiarbékir,  à  Mosaoul  et  à  d'au- 
tres localités  du  Kurdistan. 

Malte,  quatrième  Toyer  secondaire,  transmet  le  choléra  à 
Gozzo  le  21  juiliiit. 

Ancône,  cinquième  foyer  secondaire,  communique  le  cho- 
léra à  21  communes  qui  en  dépendent,  et  de  li  l'épidémie  se 
propaj^e  à  SJin-Severo  el  envaliit  tout  le  versant  oriental  de  la 
basse  Italie  depuis  Pcscarc  jusqu'à  iJtranic.  Elle  envahit  aussi 
la  ville  de  Naples. 

Marseille,  sixième  foyer  secondaire,  a  donné  le  choléra, 
d'une  part  h  Toulon,  h  .\rlcs,  à  Aix,  îi  Paris;  de  l'antro  à  l'Es- 
pagne par  Valence  (8  juillet).  Après  Valence  viennent  Madrid, 
où  répidémie  écliite  le  15  août,  Palnia  le  19  aortl.  Séville  le 
6  septembre,  Carlhagène  le  10,  Murcie  le  20.  Enfin  Elvas,  en 
Portugal,  reçoit  le  choléra  d'Espagne  le  1"  octobre.  D'après 
ce  que  nous  avons  dit  de  la  Guadeloupe,  nous  devons  supposer, 
jusqu'à  plus  ample  information,  que  cette  lointaine  région  de 
l'Amérique  doit  le  germe  qui  a  dunué  naissance  à  l'épidémie  à 
une  importation  de  Marseille. 

La  pointe  que  le  choléra  a  poussée  jusqu'aux  Rlals-Unis 
d'Amérique  est  due,  d'après  toutes  les  apparences,  aux  émi- 
grants  allemands,  dont  plusieurs  moururent  pendant  la  traver- 
sée, et  qui  étaient  partis,  tes  uns  le  11  octobre,  du  Havre,  les 
autres  au  mois  d'avril  suivant,  de  Livcrpool,  deux  villes  en- 
core exemptes  de  l'épidémie. 

Enfin,  un  autre  foyer  s'est  formé  le  U  septembre  à  Bassorah, 
après  le  retour  de  la  Mecque  des  pèlerins  persans  qui  ont 

F.  —  CIlOLtRA.  20 
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infecté  Bagdad  cl  toutes  les  \illcs  de  la  Mésopotamie  que  nous 
avons  énumérées  dans  cet  aperçu  (IJ. 

Co  qui  est  important  à  noter^  au  point  de  vue  de  IMtnporla- 
tion  du  choléra,  c'est  que  partout  où  il  s'est  montré,  soit  dans 
les  villes,  goit  dans  les  lazarets,  qu'il  y  ait  fait  des  ravages  ou 
qu'il  se  soit  borné  h  des  cas  isolés,  les  premières  attaques  ont 
toujours  été  observées,  sans  qu'on  puisse  citer  une  seule  ex- 
ception»  après  l'arrivée  d'un  navire^  d'une  caravane,  et  parfois 
d'un  seul  malade,  provenant  de  lieux  infectés,  c'est  que  la  plus 
complète  sécurité  régnait  partout  avant  que  le  choléra  eût 
éclaté  en  l!lgypte,  et  que  toutes  les  villes  de  la  Méditerranée 
qtiî  en  ont  été  atteintes  les  premières  jouissaient  d'une  sauté 
parfaite. 

Le  choléra  existait  en  effet  à  Alexandrie,  comme  nous  ve- 
nons de  le  voir,  depuis  le  commencement  de  juin,  et  c'est  im- 
médiatement après  et  dans  Tespacti  d'un  mois  qu'il  s'est  pro- 
pagé dans  les  principaux  ports  de  la  Méditerranée,  transporté 
d'Egypte  par  la  navigation  A  vapeur  dans  les  direi-tinns  les  plus 
opposées,  iudépeniiamnicnt  des  vents  et  de  toute  autre  circon- 
stance atmosphérique.  Le  même  fait  se  répf^te  dans  les  parages 
de  la  mer  Noire,  ayant  pour  point  de  départ  Constantinople. 
Malte  joue  le  même  r61e  sur  d'autres  points,  et  c'est,  nous  le 
répétouii,  un  fait  constaté  que  le  choléra  ne  s'est  montré  dans 
les  ports  qu'il  a  atteints  qu'après  l'arrivée  de  navires  infectés 
provenant  d'un  foyer  épidémique  primitif  ou  secondaire. 

Par  la  voie  de  terre  nous  observons  le  mémo  phénomène 
d'importation,  Ui  caravane  des  pèlerins  persans  traversant  la 
Syrie  depuis  Deyroutli,  a  porté  le  choléra  h  Alep  et  l'a  semé  h 
Biredjik,  h  Orfa,  &  i»iarbékir,  tout  le  long  de  son  chemin,  roiû 
du  Ti;j;re  et  voie  de  l'Euphrate.  jusqu'à  Kcrbellab,  Hagdad  et 
au  delà.  Nous  avons  vu   eu  uutrc  l'importation  du  choléra 


(t)  Vû3f«i  !■  cule  il  la  lin  du  vohinii' 
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s*opérer  h  Larisse  oX  h  Rouslchouk  par  des  ouvriers  bulgares 
partis,  dans  les  deux  cas,  de  foyers  difîérenls  et  amenant  avee 
eux  la  maladie.  Rappelons  enfin  les  cas  d'importation  par  un 
seul  malade,  comme  dans  les  villages  de  Borchi  en  Podolie,  de 
Novo-Rossiisk  au  Caucase»  de  Tcbataldja  en  Macédoine,  et  dans 
les  villes  de  Mersine  en  Asie  Mineure  et  d'Allenbourg  en  Alle- 
magne. Le  fait  d'Énos  seul  parait  obscur  au  point  de  vue  de 
son  origine  ;  mais  ne  pourrail-on  pas  se  iVxpliqner  comme  un 
cas  d'importation  sans  malade  ?  Il  en  serait  ainsi,  si  le  sujet  du 
premier  accident,  arrivé  depuis  treize  jours  de  l'Archipel,  n'a- 
vait pas  lui-raûme apporté  le  germe  du  choléra  qui  Va  frappé; 
toujours  est-il  qu'il  venait  de  Mételin,  deCbîo  et  deTcbechmé, 
où  le  choléra  n'existait  pas»  et  que  la  patente  du  navire  étai  t 
nette.  Notons  encore  ici  le  fait  de  Gozzo,  qui  offre  un  cas  de 
diarrhée  cholérique,  non  suivi  de  mort,  qui  donne  lieu  à  une 
épidémie  considérable,  5^5  attaques,  253  décès,  sur  une  popu- 
lation de  15459  habilans. 

Passons  à  quelques  autres  remarques  au  sujet  de  Timporta- 
lion.  Le  choléra  s'est  déclaré  à  Constantinople,  à  Gibraltar,  à 
la  Guadeloupe,  et  nous  croyons  pouvoir  y  ajouter  Marseille, 
à  la  suite  d'arrivages  maritimes  qui  n'avaient  pas  été  soumis  à 
des  mesures  de  quarantaine. 

La  qtiarantaine  a  été  appliquée  d'une  manière  insufflsanle, 
défectueuse,  tant  par  sa  courte  durée  que  par  Tencombremeat 
des  lazarets  ci  les  compromissions  qui  s'ensuivirent  avec  le 
dehors,  aux  Dardfmclies,  à  SrajTnc,  h  Beyrouth,  à  Chypre,  et 
le  choléra  n'a  pas  tardé  à  franchir  ces  barrières  devenues  plus 
dangereuses  qu'utiles  aux  pays  qu'elles  avaient  pour  but  de 
préserver.  C'est  une  preuve  que  les  lazarets  construits  d'après 
l'ancien  système  et  à  proximité  des  villes,  sont  incapables 
d'empêcher  l'invasion  du  choléra.  Nous  signalons  cependant 
une  exception  h  l'égard  de  Salonique,  dont  le  laxai*et»  avant  U 
construction  des  bai-aques  placées  à  une  grande  distance  de 
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la  vîllei  se  trouvait  itnns  des  conditions  coeoro  plus  désavanta- 
geuses que  les  précédents.  L'encombrement  y  était  plus  grand, 
et  le  nombre  des  cholériques  plus  considérable  que  partout 
ailleurs;  cependant  la  ville  a  été  épargnée.  Ne  serait-ce  pas  un 
de  ces  cas  d'immunité  locale  qu'on  observe  dans  toutes  les 
épidémies  sans  qu'on  en  puisse  donner  la  véritable  cause? 
Ce  qui  tend  à  le  faire  croire,  c'est  que  le  choléra  a  pénétré  dans 
des  villages  de  rinléricur,  tels  que  Galalzila,  où  il  a  beaucoup 
sévi,  sans  entamer  la  ville,  beaucoup  plus  exposée  au  foyer 
qu'elle  avait  sur  ses  flancs.  Les  trois  cas  observés  en  ville,  sur 
des  personnes  sorties  du  lazaret,  viennent  h  Tappui  de  cette 
hypothèse.  Parmi  les  localités  qui,  au  moyen  d'une  séquestra- 
tion complète  des  provenances  cholériques,  ont  échappé  à 
l'épidémie,  nous  citerons  La  Cavallc.  Volo,  Cbio  et  la  Crète,  qui 
ont  établi  des  campements  sur  des  Ilots  n'ayant  aucune  com- 
munication avec  le  pa>'s.  D'autres  localités,  telles  que  Bourgas, 
Sinope,  Mélelin,  Khodes,  Uenghasi,  sont  arrivées  au  même 
résultat,  grâce  à  des  campements  établis  à  une  grande  distance 
des  habitations  et  bien  surveillés.  Il  résuRe  de  celte  expérience 
que  les  lazarets,  pour  être  un  moyen  sûr  do  prophylaxie,  doi- 
vent être  établis  autant  que  possible  dans  des  Iles,  sur  un  vaste 
espace  el  bien  aérés. 

La  Grèce  offre  un  exemple  encore  plus  frappant  de  préser- 
vation attribuée  h  son  système  de  quarantîiine  plus  sévère  que 
partout  ailleurs.  Elle  a  refusé  d'admettre  les  provenances 
atleintes  du  choléra  dans  ses  ports,  sauf  dans  ceux  des  Iles  de 
Délos  et  de  Skiatbos  ;  en  tout,  elle  a  reçu,  comme  nous  l'avons 
noté,  25000  quarantenaircs.  Les  Iles  de  Sicile  (1)  et  de  Samos, 
entourées  pour  ainsi  dire  de  foyers  cholériques,  ont  dû  leur 
salut  au  système  de  répulsion  qu'elles  ont  strictement  main- 


(1)  Plus  Lard,  te  chnlérA  tut  importé  en  Sicile  par  des  troupes  venut  Ui: 
Naplcs  où  rèifttiùi  la  miLladic, 


MAncnt  BT  MODl  DE  PItOPAOJkTION  DU 

tenu  depuis  \v.  début  jusqu'/i  la  complète  disparition  de  l'épi- 
démie.  New-York  (1)  est  enfin  venu  conhnncç,  de  la  façon  la 
plus  concluante,  rerficacilédes  niesures  quaranlenaires  sage- 
ment appliquées  contre  la  propagation  du  fléau  choMrique. 

EL  raaintenani,  messieurs,  faut-il  nous  demander  comment 
le  choléra  s'est  propagé,  en  1865,  depuis  les  Indes  pour  aller 
sévir  à  la  Mecque,  en  Egypte,  el  se  diriger  de  là  sur  Iciî  points 
les  plus  opposés  du  bassin  de  la  Méditerranée  et  du  golfe  Per- 
siqne?  Pour  nous,  comme  potir  tous  ceux  qui  voudront  bien 
en  juger  d'aprfs  l'expérience  acquise  et  sans  parti  pris  de 
résister  à  l'évidcDcc  des  faits,  la  chose  est  claire,  la  réponse 
facile.  Le  choléra  s'est  propagé  en  s'attaehant  aux  hommes 
parmi  lesquels  il  a  sévi,  s'y  est  développé  et  s'est  reproduit. 
L'homme  qui  avait  le  choléra  l'a  transmis  à  Thomme  qui  ne 
l'avait  pas;  des  masses  d'hommes  infeclés  de  choléra  Tonl 
transporté  au  loin,  par  les  caravanes,  par  la  navigation  k 
vapeur,  par  les  chemins  de  fer,  et  l'ont  communiqué  ^  d'autres 
masses  d'hommes  jusque-là  indemnes.  C'est  itirtsi  que  les  pèle- 
rins qui  l'avaient  cnntraclé  dans  le  Hedjaz,  l'ont  porté  en 
Egypte,  l'ont  disséminé  en  Syrie,  en  Mésopotamie,  dans  le 
golfe  Persique,  en  le  ramenant,  pour  ainsi  dire,  vers  son  foyer 
primitif.  C'est  ainsi  que,  d'un  autre  côté,  les  pèlerins,  les 
fuyards,  par  la  navigation  k  vapeur,  l'ont  transmis  ii  Malte,  à 
Constantinople,  à  Smyrne,  k  AncÔnc,  à  Marseille,  il  en  est 
encore  de  même  des  navires  partis  des  foyers  secondaires  cl 
qui  l'ont  transporté,  par  delà  l'Allanlique,  aux  Ëtats-Uois,  aux 
Antilles. 

En  somme,  et  pour  conclure,  nous  croyons  pouvoir  afflrmer, 
en  nous  «ippuyant  sur  l'expérience  de  1865  :  i*  fjue  la  profinga'' 
tion  du  c/folérn  ^'effectua  par  le  muuvetnent  des  kmnmes^  quel»  qtte 
soient  d^aitieurs  les  moyens  de  locomotion  dont  il»  se  servent;  2*^w 


(1)  En  1866,  le  choléra  a  éié  importé  &  New-Yurk  pur  Halifai. 


SiO  HABCHI  KT  UOOK  DU   PROPAGATION  OU  CBOURA  EN  1865. 

M  pmpagndon  en  ps(  d'autant  plus  à  craindre  que  tes  tnoycns  de 
loromfitUm  tout  fihu  rapides  ft  piuà  multipliés;  3"  yuff,  tautfs  vhosti 
égale»  d*ûillettrti,  une  grande  mtme  infectée  ou  an  seul  individu 
malade  pexarnt  propager  le  choléra  d  de  grandes  d'itanres. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  sur  la  marche  du 
rholéra  de  1H65  en  stint  la  prouve  incontestable,  en  niOmc 
temps  qu'il  renferment  de  nombreux  et  uliles  enseignements 
au  point  de  vue  pratique  de  la  prophylaxie  (1). 

Bartoletti,  rapporteur. 

Le  présent  rapport  a  été  signé  par  tous  les  membres  de  la 
Commission. 

M.  Goodcve  a  signé  sous  réserve,  inscrite  au  procès-verbal 
de  la  séance  du  r>  juillel,  qu'il  n'y  a  pas  de  preuves  que  le 
choléra  ail  été  importé  dans  lo  Iledjaz,  en  1865,  parles  pèlerins 
venant  des  Indes. 


({)  A  rn(ipui  rie  l'Apvrvit,  voyez  i  U  fin  du  lolume  U  urie  inrfiqoMt] 
marche  du  choléra  en  1S0&. 


XI 


RÉVISION  DES  O'TKSTIONrî  ÏIET.ATIVKS  A  LA  PRÉSERVATION  , 
ET  PROPOSITION  DE  LA  MÉTHODE  A  SUIVRE  POUR  LEUR 
ÉTUDE. 

Rtpfiort  r«t  n  nom  d'une  CoamlHioD 
Par  M.  lu  ilnctaur  E.  Peuxatt,  rapporlcur'(l). 

(SéuiCG  do  98  mai  4866.) 

Messieurs, 

Dans  le  but  de  faciliter  Tétude  des  questions  comprises  daDS 
le  troisième  groupe  du  programme,  vous  nous  avez  chargés  de 
les  examiner  de  nouvenu,  afin  de  les  compléter  et  de  les  modi- 
Her  conformément  aux  recherches  et  aux  conclusions  faites  par 
la  Commission  générale,  ainsi  que  de  les  classiltcr,  de  manière 
qu'elles  puissent  ôlre  logiquement  distribuées  entre  les  com- 
missions qui  seront  nommées  par  la  Conférence. 

Avant  de  soumettre  notre  projet  h  votre  appréciation,  nous 
avons  pensé  utile  de  le  faire  précéder  de  quelques  remarques 
ou  explications. 

Quant  à  la  classification  des  questions,  en  groupant  d^abord 
celles  qui  nous  ont  paru  avoir  entre  elles  un  rapport  intime, 
nous  nous  sommes  trouvés  dans  la  nécessité  de  leur  donner  un 


(1)   \jC*  membres  de  la  Commission  6laient  :    MM.  Scgovia^  président, 
Gomès,  Goodevc,  Monlau,  Pélikaii,  rapporteur^  Sparado  H  Van  Gcuns. 
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ordre  quelque  peu  différent  de  celui  du  programme  gcDéral. 
Celle  dillerence  consiste  principalement  en  ec  que,  au  lieu  de 
diviser  les  mesures  en  ;  a)  moyens  préventifs,  et  A)  moyens  res- 
Irictifâ,  —  comme  le  fait  le  Programme,  —  nous  proposons  une 
autre  division,  savoir  :  1"  préservation  par  des  mesures  hygié- 
niques locales,  y  compris  Thygiène  navale  ;  2*  préservation 
par  des  mesures  quarantenaires;  et  3*  prcscnation  par  des 
mesures  sanitaires  spéciales  pour  l'Orient.  Or,  on  pourra  se 
convaincre  facilement,  en  comparant  notre  projet  avec  celui 
du  Programme,  que  pas  une  seule  question  du  troisième  groupe 
n'est  omise  dans  noire  classification.  Quant  aux  lacunes  qui 
pourraient  exister,  nous  avons  lâché  de  les  remplir,  en  laissant 
toutefois  aux  commissions  à  nommer,  le  soin  de  les  compléter 
encore  par  plus  de  détails  (1). 

L'avantage  pratique  d'un  pareil  plan  de  travail  est  évident. 
Il  est  clair  que  les  commissions  qui  vont  élaborer  le  troisième 
groupe  trouveront  dans  leurs  programmes  respectifs  toutes  les 
questions  qui  se  lient  les  unes  aux  autres,  et  celles  qui  sont  de 
la  même  nature  ne  resteront  pas  dispersées  dans  les  diverses 
Bcotions,  — ce  qui  fera  éviter  des  répétitions  dans  les  rapports 
des  commissions. 

Au  lieu  de  parler  uniquement  de  l'assainissement  des  ports 
(§  II),  nous  avons  jugé  qu'il  ne  serait  pas  superllu  d'y  ajouter 
les  villes  en  général,  et  nous  avons  appelé  l'attention  de  la  fu- 
ture Commission,  qui  va  s'occuper  de  ces  questions,  sur  les 
eaux  immondes,  les  latrines  et  les  égouts,  comme  étant  d'une 
importance  spéciale  par  rapport  à  la  propagation  du  choléra, 
et  dont  il  faut  s'occuper  avant  que  cette  maladie  fasse  son  ap- 
parition dans  une  localité  quelconque. 


(t)  A  In  Kiiite  ilu  niunôro  de  chnquc  question,  nous  nvoas  mis,  on  pAren- 
thtse,  le  numéro  sous  le«|uel  cetle  niôinu  question  est  p\écéc  dan»  le  Pro- 
gramme. Uj  mol&  et  li-e  plirucs  ajuutéâ  sont  imprimés  en  curaclèrei  ittliqaes. 
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La  question  de  Vhygime  micale  mérite,  h  noire  avis,  toute 
rallculion  de  la  Conféreacc.  Elle  comprend  :  a,  les  mesures 
hygiéniques  applicables  au  départ  des  navires;  b»  les  me- 
sures d'hygiène  applicables  pendant  la  traversée;  el  c.  les 
mesures  d'hyg;iùne  ap]»lit!ablcs  à  l'arrivée  des  bôtimenls  à  leurs 
ports  de  destination.  Il  va  sans  dire  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'un 
exposé  complet  des  généralités  et  des  détails,  qui  trouvent  leur 
place  dans  les  manuels  de  cette  matière  :  la  Commission  se 
borne  à  demander  une  indication  des  mesures  pratiques,  qui 
peuvent)  et  qui  doivent  contribuer  à  la  préservation  de  Tim- 
portalion  cholérique. 

Notre  §  111  comprend  les  §§  18  et  5  du  Programme.  Pour 
rendre  la  première  question  plus  claire  et  moins  vapue  ou 
indéterminée,  nous  y  avons  ajouté  les  mois  :  ri f  police  sanitaire 
(sans  y  comprendre  les  mesures  quarantcnaircs).  Aussi  avons- 
nous  ajouté  à  ce  paragraphe  quelques  détails  sur  (es  mewrm 
sanitaires  à  prendre  fians  ie  cas  oh  te  choléra  menace  tfune  invasion, 

La  deuxième  section  est  consacrée  aux  questions  concernant 
les  mesures  quarantcnaires;  les  quatre  premières  questions  se 
rattachent  aux  mesures  quarantenaires  en  général,  el  les  huit 
dernières  à  l'application  de  ces  mesures. 

A  ces  paragraphes  nous  avons  ajouté  quelques  détails  sur 
l'organisation  des  lazarets;  la  question  sur  les  inzarets  interna- 
tionaux (§  Vni},  —  question,  selon  notre  conviction,  d'une 
grande  importance  et  digne  de  l'examen  le  plus  scrupuleux  de 
la  part  de  la  Conférence;  —  et  sur  la  reconnaissance  et  Varrai- 
soHueinetit  des  navires^  vu  que  les  règlements  actuels  sur  cette 
formalité  sanitaire  ne  donnent  pas  assez  de  garanties  contre 
l'importation  du  choléra  dans  nos  pays. 

Dans  la  troisième  section,  sous  le  titre  de  préservation  par 
df^  mesure»  sanitaires  spéciales  pour  l'Orient,  nous  avons  énu- 
méré,  quoique  dans  un  ordre  dilTérent,  les  cinq  questions  du 
Programme  qui  se  rattachent  justement  à  ce  sujet,  en  y  ajou- 
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tuut  encore  une  nouvcUo  sur  Venvui  d'une  Contmissùm  de  rtther~ 
ches  icimtifques  pour  étudier  rorigine  et  la  genhe  du  choiera,  dont 
tes  lieux  fjue  Pon  croit  êtrt  le  ùvrcMu  de  cette  maladie» 

Puisque  les  informations  que  nous  possédons  jusqu'à  cc^ 
jour,  sur  ce  points  ne  sonl  que  trop  încoraplèles,  il  esl  évident 
qu'il  faut  les  compléter  par  l'élude  loeale  du  berceau  de  celle 
redoutable  maladie,  et  d'après  une  métbodc  rigoureuse  d'ex- 
ploralinn.  HAlnn^-nous  de  dire  que  noire  proposition  fait 
abstraction  complète  du  mode  d'organisation  de  celle  Com- 
mission scicntiûqucj  ainsi  que  du  plan  des  travaux  au;cquels 
elle  devrait  se  livrer.  Tous  ces  détails  pourraient  Otre  conve- 
nus, et  mOme  dictés  d'avance  par  les  gouvernements  respectifs 
des  pays  qui  devraient  (^trc  le  IbéÛtrc  de  ces  études  purement 
scientiâqucs.  Si  la  nalurc  et  l'extension  do  ces  éludes  impor- 
tantes rédigeaient,  nous  croyons  fcrmenienl  que  les  éléments 
nécessaires  de  réalisation  puissante  et  énergique  ne  feraient 
pas  défaut,  et  que  les  gouvernements  auxquels  s'applique  notre 
proposition  seraient  les  mieux  disposés  à  collaborer  iik  cette 
œuvre  fondamentale  d'une  préservation  eflicace  et  décisive. 

Maintenant  voici  Tordre  que  nous  venons  vous  proposer  : 

I 

Préscrralloa  par  <■<'"  mesarca  kysléDlqae*  l»cale«. 

§  l  (1).  Y  a-t-il  des  moyens  préventifs  qui  permettraient 
d'éteindre  les  foyers  originels  du  cboléra  dans  les  IndesT 

§  Il  (2).  Y  a-t-il  des  mesures  d'bygiènc  privée  ou  publique, 
des  mesures  d'assainissement,  applicables  sur  une  échelle  assez 
vaste,  poui-  cju'elles  puissent  détruire,  ou  amoindrir  à  un  degré 
sensible,  la  prédisposition  à  l'infection  cholérique?  Assainisse- 
ment des  villes  en  général,  et  des  porls  en  particulier,  l>rav\agv 
urbain;  enièvetnent  des  immondiceSf  Latrines  et  égouts.    Mode 
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d'ensevelissement  et  sépulture  des  cadnvres.  ~  Bygiènennvate, 
§111  (18  et  5).  Quelles  mesures  de  police  stmitmre  convient-U 
de  prendre  dans  le  cas  où  lo  choléra  menace  d'une  invasion, 
soit  par  la  voie  de  terre,  8oi(  par  la  voie  do  mer?  Interruption 
temporaire  des  communications  avec  les  lieux  infectés;  inter- 
diclion  des  émigrations,  des  foires.  Mouvement»  det  troupet. 
Émiffrotions  rurales^  dissémination^  formation  des  camp»,  Secour$ 
(assificmce)  publics. —  Séparaiion  des  cholériques  dans  Us  hôpHaux. 
Hôpitaux  isolés  pour  les  cholériques» 

§  IV  (1  et  13).  Y  a-t-il  des  moyens  d'étoulTcr  les  Toyers  dns  à 
l'importation?  Désinfection  des  habitations,  des  eiîcis,des  déjer- 
fionSf  des  lietu:  d'aisances,  par  rapport  à  Ai  destruction  de  ces  foyers, 

II 
PréiM*r*alion  par  4e«  monirei*  qaaruileiittlr<Mi< 

§  V  (6).  Quels  sont  tes  enseignements  de  Texpérience  relati* 
vement  aux  systèmes  quarantenaires  actuellement  en  vigueur, 
dans  les  divers  pays;  contre  les  invasions  du  choléra?  Pourrait- 
on  espérer  plus  de  succès  de  quarantaines  établies  sur  une 
autre  base? 

§  VI  (3).  Ne  faut-il  pas  partir  du  principe  foDdamcntal  que, 
plus  les  mesures  quarantenaires  et  au-tres  moyens  restrictifs  sont 
appliqués  près  du  foyer  primitif,  plus  on  peut  compter  sur  leur 
efficacité? 

§  VU  (20).  Si  l'on  pèse,  d'un  côté,  les  inconvénients  qui 
résultent  pour  le  commerce  des  mesures  restrictives,  et  de 
Tauire,  la  perturbation  qui  frappe  Tindustrie  elles  transactions 
commerciales,  à  la  suite  d'une  invasion  du  choléra,  de  quel 
CiMé  croit-on  que  pencherait  la  balance? 

§  VIII  (8).  Ne  faut-il  pas  choisir  pour  les  établissements  qua- 
rantenaires certains  lieux  déterminés  et  éloignés  des  centres 
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de  population  et  des  voies  de  communication.  — Lazarets  in- 
ternat ionatuc, 

§LX  (12).  Quels  sont,  au  point  de  vue  de  ThygièDc  publique, 
les  garanties  à  exiger  pour  les  lazarets?  emplacement,  construc- 
(ioiiy  distribution  et  rétfime  des  Imarets.  iMzarets  d'oh$ertjntian, 
iMZnrçts  pour  In  (fuarantmne  de  rigueur,  Laiarets  flottants,  La%a~ 
ret»  temporaiiVH. 

§  X  (4).  Isolentent  rfw  premiers  fuyer&  dtms  les  loraittés.  — ho- 
lement  d'un  put/s  ou  d'une  locnlitê  pur  les  cordons  sunitaires, 
Qui'lk'  csl  ruiililé  de  ces  cordons,  où  et  comment  les  appli- 
quer? l/tiurets  de  terre^  —  permanents  et  temporaires, 

§XI(11).  Patente  brute,  patente  suspecte  et  patente  nette 
dans  leur  application  au  choléra. 

§  Xll.  Lu  revotatfmsance  et  C arraisonnement  suus  le  rapport 
Mnitaire  maritime. 

§  XIH  (7).  De  rincubatioik  du  choléra  par  rapport  à  la  ques- 
tion des  mesures  quaranlcnuires. 

g  XIV  (10).  Les  jours  de  traversée  doivent-ils  être  comptés 
comme  jours  de  quarantaine,  et  dans  quel»  cas? 

§XV  (9).  DtfTérence  à  établir  entre  la  quarantaine  d'observa- 
tion et  la  quarantaine  de  rigueur;  en  fixer  la  durée. 

§  XVI  (9  et  13).  Quelles  distinctions  faut-il  i-lablir,  sous  le 
rapport  de  la  quarantaine  d'observation  et  de  rigueur,  entre 
l'équipage  et  les  passagers,  entre  les  personnes  et  leurs  efTets, 
les  marchandises  et  les  navires,  selon  qu'il  y  a  eu  ou  non  des 
accidents  cholériques  à  bord?  —  Désiûrcclion  des  navires  et 
des  effets. 


m 


l*r4^»crvallon  imr  rfcn  mewyrr»  «aiiltalrc*  a|fté«liilc« 
poHr  ■'•rirnt. 

§  XVII  (19  et  U).  Questions  des  postes  d'observation  et  des 
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médecins  snnilaires,  par  exemple,  à  DJcddub,  Yambo,  Suez, 
Alexandrie,  en  Perse,  etc.  —  AUribulions  el  devoirs  des  méde- 
cÎDs  sanitaires. 

§XVni(16etl5).  Police  sanitaire  des  pè/mnaj^M.— Ne  faut- 
il  pas  établir  comme  règle,  que  les  pèlerins  arrivant  des  Indes, 
ou  de  tout  autre  pays  où  le  cboléra  règne  [eiidi-miquement  ou  ppi* 
démiquement),  devront  toujours  purger  une  quarantaine  d'obser- 
vation, etf  s'il  y  a  lieu,  de  rigueur,  dans  un  lieu  déterminé  du 
littoral  arabique,  avant  qu'il  leur  snit  pi^rmis  de  se  rendre  à  la 
réunion  générale  des  pèlerins  à  la  Mecque? 

§  XIX  (17).  Y  a-t-il  lieu  (l'appliquer  les  mesures  quarante- 
naires  aux  provenances  des  Indes  orientales  en  général;  —dans 
quelles  circonstances  et  dans  quelle  mesure? 

§  XX.  Coinmimun  de  recherches  srienti/iqups  sur  Voriffiue  et  la 
genèse  du  choléra^  dans  les  lieux  que  Von  croit  être  le  berceau  de 
cette  nmladie. 

Tel  est  l'ordre  que  nous  avons  juRii  le  plus  convenable  pour 
rétude  des  questions  du  troisième  groupe  du  Programme,  — 
étude  que  la  Conférence  pourrait  conlier  U  trois  Commissions, 
d'après  la  triple  division  établie  dans  notre  projet. 

D""  E.  Peukan,  rapporteur. 


M.  le  D'  ÛoonevE:  a  signé  sous  la  réserve  suivanle  : 
«  Avant  de  signer  le  rapport  de  la  Commission,  je  liens  à 
constater  que  je  ne  saurais  m'associer  à  la  partie  du  projet  qui 
propose  l'envoi  d*une  commission  scientiiique  pour  étudier  le 
choléra  sur  les  lieux  o£i  Ton  croit  que  se  trouve  son  berceau. 
Bien  que  le  cas  n'ait  pas  été  prévu  dans  mes  instructions,  je  ne 


•^ 
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puis  croire  que  mon  Gouvernement  consente  à  l'envoi  d'une 
commission  officielle  dans  les  Indes.  Je  suis  cependant  con- 
vaincu que  si  la  Conférence  veut  bien  indiquer  les  études  et  les 
renseignements  qu'elle  pourrait  regarder  comme  utiles  pour 
éclairer  les  questions  importantes  de  l'origine  et  de  la  genèse  de 
la  maladie,  mon  Gouvernement  ne  manquerait  pas  d'y  prêter  son 
[  ;-  attention  par  tous  les  moyens  dont  il  peut  disposer.  Du  reste, 

^y ,  la  nature  même  d'une  pareille  enquête  exigerait,  peut-être, 

\~^  >  des  années  pour  arriver  à  des  conclusions  ayant  quelque  valeur 

U'''  scientifique,  et  par  suite  de  l'état  des  choses  dans  l'Inde,  le 

,*^.  Gouvernement  seul  serait  capable  de  l'entreprendre  avec  quel- 

^'<  que  chance  de  succès. 

i' 

\  -  »  Edward  Goodete.  » 

h- 

?. 


«*. 
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PROJET  DUNE  NOUVELLE  CLAS.SlFIC\TIOV  DES  QUESTIONS 
RELATIVES  AUX  MESURES  PROPIIVLACTigUES  APPLICABLES 
AU  CHOLÉRA. 

PrJMBlé  à  h  Conffnncfl  du»  I«  i^tiwi  thi  S  Jnin  iMC  (i). 


1"  Mesures  de  désinrection.  Moyens  de  désinfection  :  aéra- 
tion, calorjficutioa,  iiumersiou  dans  Tenu,  procédés  chimi- 
ques. 

Application  de  ces  moyens  aux  navires,  soit  pour  y  prévenir 
la  conlDminalion,  soil  pour  la  détruire;  aux  effets ^  aud  hftrdes^ 
flwx  marchundisea  sniiposés  contaminés;  aux  déjectiona  choléri- 
qwt^  tiux  lieux  d'ttisanct's^  aux  éyonU^  en  un  mol  fi  tout  ce  qui  est 
susceptible  de  propager  la  maladie. 

2"  Mesures  d'hygiène  applicables  attx  villes,  aux  ftorts  ci,  en 
général,  à  tous  les  lieux  habités,  comprenant  l'éloignement 
des  causes  d'insalubrité  qui  peuvent  favoriser  le  dével^oppe- 
ment  du  choléra. 

3^*  Mesures  particulièrement  applicables  aux  agglomérations 
d'hommes,  aux  armées,  aux  foires,  aux  pèlerinages,  aux  grandes 
migrations. 


(1)  Ce  |imjcl  a  éti:  prëstmté  par  S.  Exe.  SaUli  Etciidi,  M&l.  de  Lallerotiitl^ 
lie  Krausc,  Oluf  Slencrsen,  BartoleUi,  Hubscb,  l'aiivirl  cl  Miihlit^i  ^  (|ui  it 
wnt  itssctciés  ultérifurement  MM.  DtrkKun,  MUlinifOii  ei  SAleni  lipr. 
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li*  Mesures  concernant  la  dissémination  en  temps  d*épidé- 
mie.  Corament  doit-cllc  filre  opérée? 

5*  Police  sanitaire  des  navires  en  temps  de  chol<Sra.  Mesures 
relatives  aux  passagers,  à  leurs  efTets,  aux  marchandises,  à  l'as- 
sainis-sement  du  navire. 


MeiwreN  de  fpiBraataliie. 


6"  Quels  sont  les  enseignements  dcl'exp^îrience  relativement 
aux  systèmes  quarantenaires  jusqu'ici  en  vigueur  contre  le 
choléra?  Pourrait-on  esp*5rcr  plus  de  succès  do  quarantaines 
établies  sur  d'autres  bases? Quels  sont  les  principes  fondamen* 
taux  découlant  de  l'expérience  qui  doivent  servir  de  guide 
dans  cette  question  ? 

7*  Interruption  temporaire  des  communications  avec  le  lieu 
infecté. 

Pans  quels  cas  cette  mesure  est-elle  applicable? 

8"  Rntriction  temporaire  des  communications.  N'y  a-l-il  pas 
avanti^e  sous  tous  les  rapports  à  restreindre  rémigration  des 
lieux  contaminés?  Par  quels  moyens  pourrait-on  y  pnrvcnir? 

9*  {iuarantfu'ne  applicable  nu j-  personnes  venant  d'un  lieu  contO' 
miné.  Quelle  doit  en  Hre  la  durée  ?  A  partir  de  quel  moment 
doit  compter  la  quarantaine?  Pour  les  provenances  maritimes 
n'y  a-^-il  pas  lieu»  dans  certaines  conditions  spécifiées,  de  com- 
prendre la  durée  de  la  traversée  dans  le  temps  0x6  pour  la 
quarantaine?  S'il  en  est  ainsij  déterminer  ces  conditions.  T 
a-t-il  lieu  d'admettre  deux  sortes  de  quarautaines  sous  les 
noms  de  quarantaine  d'observation  et  de  quarantaine  de 
rigueur?  En  quoi  consisterait  la  différence? 

10'  Lazarets.  Quelles  sont  les  conditions  que  l'expérience  a 
démontrées  nécessaires  pour  que  ces  établissements  répondent 
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5  leur  desiination  sous  (ouii  les  rapports?  Uuestioii»  relaiives 
au  choix  de  remplacement,  iï  !a  dislance  des  endroitJî  habités, 
à  la  facilité  de  l'abord  et  du  ravitaillement,  h  la  salubrité  du 
lieu,  au  genre  de  construclion,  à  la  distribution  iutérieure,  & 
la  réparlitioD  des  quaranteuaircs,  etc.  Lazarets  d*observalioD? 
Lazarets  flottants?  Lazarets  temporaires  ? 

11"  A  partir  de  l'arrivre  d'un  navire  la  quarantaine  peut-elle 
être  purgée  à  bord  ?  Dans  quels  cas,  daus  quelles  limites  et 
comment? 

12"*  Cordons  snnif aires.  Quel  est  le  degré  d'utilité  de  ces  cor- 
dons ?  Dans  quelles  conditions  sont-ils  applicables,  et  comment 
les  appliquer? 

13**  Isolement  et  désinfection  des  foyers  initiaux  de  choléra. 
Quels  sont  les  enseignements  de  l'expérience  h  ce  sujet? 

iW  Quarmitnine  nppiicnhle  aux  objets  stipjiosèii  contaminés^ 
eff'etXt  fuirdfs^  marchandises,  animaux  vimnt$,  (Juclie  en  sera  la 
durée  selon  le  mode  de  désinfection  ?  Y  a-t-il  toujours  néces- 
sité que  celle-ci  soit  opérée  au  lazaret?  Y  a-t-il  des  objets  qui 
doivent  être  exempts  de  désinfection?  quels  sont-ils? 

15"  Quarontain'j  appUable  aux  navires  supposés  contaminés. 
N'y  a-t-il  pjis  lieu  d'établir  une  distinction  entre  ceux  oti  s'est 
manifesté  le  choléra  et  ceux  où  la  maladie  ne  s'est  pas  mon- 
trée? Quelles  seraient  les  mesures  applicables  dans  l'un  et  l'au- 
tre cas?  La  désinfeclion  serait-elle  toujours  de  rigueur? 

16*  Dans  le  cas  où  un  navire  encombré  aurait  une  épidémie 
grave  de  choléra  k  bord,  n*y  aurait-il  pas  lieu  de  le  soumettre 
à  desprécautions  exceptionnelles?  Quelles  seraient  ces  précau- 
tions? 

W  Patente  de  santé.  Doit-on  admettre  trois  espèces  de  pa- 
tentes :  bruie^  suspecte j  nette?  A  quel  moment  le  choléra  asiati- 
que doit-il  être  mentionné  sur  la  patente  et  quand  cette  men- 
tion doit-elle  cesser?  N'esl-il  pas  d*absolue  nécessité,  comme 
garantie  pour  la  santé  publique,  qu'un  navire  n'ait  qu'une 
P.  —  cnouuu»  21 
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seule  patente  délivrée  |utr  l'autorilé  sHuitairc  du  puial  de  dé^ 
port»  eln'esl-il  pas  également  ncrcsfcaire  que*  cette  f»alente  ne 
Boit  pAB  changée  jusqu'îi  l'arrivi^'c  du  navire  à  destinatioD  dôQ- 
nitive  ? 

18*  De  Ifl  rvconnaixtfmre  et  df  i'nrrm'êonninneni  en  temps  de 
choléra. 


m 


Mesure*  (k  prrtkdrp   trn  Otinnl   pour  pr4-v«*alr  *le  nouvelle* 
iBTiialonM  4ii  choir ra  m  Eiiro|M>. 


tfl^  Si  l'on  pèse,  d'un  côté,  les  inconvénients  qui  résullenf, 
pour  le  commerce  et  pour  les  relations  internntinnnles,  des 
mesures  restrictives,  et,  de  rautro,  la  perturbation  quifiiippe 
l'industrie  et  les  Iransjictions  comraerctnles  à  la  suite  d'une 
invasion  de  clioMra,  de  quel  c6lé  croil-oa  que  penclienit  la 
balance? 

20*"  Ne  fiiul-jl  pas  partir  du  principe  roûdaraenlal  que  plus  les 
mesures  quaranlenaires  ot  autres  moyens  prophylactiques  sont 
appliqués  prt>8  du  foyer  priniilif,  plus  on  peut  compter  sur  litur 
efllcacité  ? 

i*  lutnuis  A  rkexoRc  oaks  Ctitau 


21'  Y  a-t-il  lieu  d'espérer  qu'on  puisse  pjirvenir  ft  éteindre 
choléra  dans  llnde,  ou  du  moins  &  y  restreindre  son  dèvelop- 
pemenl  épidémique?  N'y  aurait-il  pas  lieu  d'abord  de  faire  de 
nouvelles  éludessur  Vei}démicilé  de  la  maladie,  éludes  sur  pluce 
qui  exigeront  beaucoup  de  temps  et  que  le  gouvernement 
anglais  seul  est  en  mesure  d'entreprendre?  Indiquer  sur  quelles 
particularités  devraieul  porter  ces  éludes. 

12*  D'après  ce  que  nous  savons  du  i-ùle  capital  que 


quelles    ^ 

1 
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fes  pèierinayes  dans  le  développcnient  épidéiniqut*  du  choléra, 
n'esL-il  pu&  iadique  que,  dés  à  présent,  lous  les  efforts  des  au- 
lorilés  anglaises  devraient  s'appliquer  à  restreindre  le  plus  pos- 
sible rioduencc  de  cette  cause,  et  à  continuer  sur  une  plus 
vaste  échelle  l'emploi  des  mesures  déjà  mises  en  u&;ige  avec 
quelque  succès  ?  Donner  Tindication  de  ces  mesures. 

23'  N'y  a-t-il  pas  nécessité  en  outre  de  se  préoccuper  des 
moyens  propices  à  prévenir  Vexportaiion  du  choléra  de  Hnde  1 
Parmi  ces  moyens,  n'y  a-l-il  pas  lieu  de  signaler  Unslitulioa 
d'une  police  sanitaire  au  point  de  départ,  particuliArement  ap- 
plic^ible  aux  pèlerins  et  en  temps  d'épidémie,  celle  de  l« 
patente  de  santé,  etc.  ?  Spécifier  ces  mesures. 

2^  MKsntcs  A  puintu  djlxs  lej  pa»  iMUMÉPutftxi  raras  L'un>i! 

KT   t'KDBOPK. 

A.  Mesures  contre  l'importation  du  choiém  par  vote  maritime. 

3V  Ne  serait-il  pas  convenable  d'instituer  près  de  l'enlrée  de 
la  mer  Rouge,  dans  une  lie,  s'il  e&l  posaibJe,  un  établissement 
sanitaire  oii  tous  les  navires  entrant  dans  celte  mer  seraient 
soumis  à  un  arraisonnement  et  seraient,  s'il  y  a  lieu,  assujettis 
ù  des  mesures  de  quarantaine?  Quel  serait  le  caractère  de  cet 
établissement?  Dans  quels  cas,  par  qui,  et  comment  seraient 
appliquées  ces  mesures? 

25*  Question  du  pèlrrinaf/e  de  h  Mecque.  Organisation  d'un 
système  sanitaire  sur  le  littoral  de  la  mer  Bouge,  —  d'un  cdté 
dans  les  ports  arabiques,  et  notamment  à  Djcddali,  .^  lambo  et 
à  Kl-Wesrh;  de  Paulre  à  Massawab,  à  Souakin,  à  Koséir  el 
enfin  h  Suez.  Médecins  sanitaires  k  instituer  sur  ces  drfTéreuls 
points.  Y  a*t-it  lieu  d'y  établir  une  organisation  internatio- 
nale? Mesures  d'hygiène  i\  prendre  sur  Icf  lieux  du  pèlerinage. 
Mesures  à  prendre   dans  le  Hedjaz  en  vue  de  l'importation 


^ 
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possible  du  choléra  par  terre.  Mesures  à  prendre  contre  les 
provenances  du  Hedjaz  si  le  choléra  se  manifeste  pendant  le 
pèlerinage. 
I  26"  Mesures  à  prendre  si  le  choléra  apparaît  en  Egypte. 

B«  Mesurée  contre  ^importation  du  choléra  par  terre, 

M 

V 

^^  27*  Mesures  à  prendre  sur  la  frontière  turco'pet'Sane,  Ques- 

/*  lion  du  pèlerinage  persan. 

*':  '  28"  Mesures  à  prendre  en  Russie  contre  Timportation  par  la 

Boukkarie  ou  tout  au  moins  par  la  frontière  européenne  de 
l'empire  russe.  Mesures  sur  la  frontière  russo-penane. 


ConstantiDople,  S  juiu  1866. 


XIU 

HKSURBS   d'hTGIÉNE  APPLICABLES  A   LA  PROPHYLAXIE 
DU  CHOLÉRA. 

Rqiport  fut  au  nom  d'um  Coomûiiion 

Par  M.  le  docteur  Moulau,  raptrarteur  (!)• 

(PtéMntf  duu  la  «èuce  du  13  août;i866.) 


Messieurs  et  Irès-hoDorables  collègues, 

La  Conférence  est  arrivée  à  la  partie  la  plus  difficile,  sinon  la 
plus  importante  de  ses  travaux  :  après  de  longues  études  sur 
l'origine,  la  genèse^  la  transmissibilité  et  la  propagation  du 
choléra  asiatique,  elle  va  s'occuper  des  moyens  de  préservation 
contre  ce  fléau  qui  depuis  un  demi-siècle  vient  jeter,  par  ses 
invasions  trop  fréquentes,  la  consternation  et  la  mort  sur  toute 
la  surface  du  globe. 

Conformément  à  la  nature  du  problème^  vous  avez  décidé 
que  le  système  de  préservation  comprendrait  trois  ordres  de 
mesures  :  1**  mesures  hygiéniques  ;  2**  mesures  quarantenaires; 
3**  mesures  spéciales  pour  l'Orient. 

Vous  avez  livré  à  trois  Commissions  l'examen  de  ces  trois 
ordres  de  mesures,  et  la  Commission  des  mesures  d'hygiène 

(1)  Les  membres  de  la  Gomminion  étaient  HH.  Gomcs,  Goodcve,  Lcoz, 
Millingen,  Uonlau,  Hutalig,  Sparado,  médecins,  et  MU.  Keun,  Matkoiii- 
Khan,  Se^vta  et  Vetsera^  diplomates. 
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vient  aujourd'hui  vous  rendre  compte  du  résultât  de  ses  délU 
bérations.  Elle  ne  se  flatte  point  d'avoir  répondu  pleinement  à 
votre  allent^,  mais  elle  ne  doute  pas  que  vos  lumières  ne  per- 
fectionneront son  travail. 

Pans  le  monde  physique,  comme  dans  le  monde  moral, 
l'emploi  des  moyens  préventifs  du  mal  est  toujours  préférable 
à  la  nécessité  de  la  répression  :  et  la  raison  en  est  si  simple, 
qu'il  serait  tout  à  fait  superflu  de  s'arrêter  à  la  développer.  De 
là  découle  l'imporlance  de  Vhygime^  qui  n'est  que  l'art  de  la 
préservation  tic  la  santé  des  hommes  et  de  la  salubrité  des 
lieux  qu'ils  habitent. 

ta  haute  importance  des  mesures  hygiéniques  se  déduit  tout 
nalurellement  des  fâcheux  effets  de  leuronbll  ou  de  leur  trans- 
gression. Il  n'y  a  pas  une  seule  maladie  qui  n'ait  pour  origine, 
ou  pour  auxiliaire,  l'oubli  des  préceptes  de  rbj^gîèoe  ;  on  sait^ 
du  reste,  combien  sont  précieux  les  services  que  l'hy^'iéne  rend 
à.  la  thérapeutique.  A  cause  do  l'incurie  cl  de  l'insoucUnce 
en  matière  d'hygiène,  ta  terre  a  été  mille  fois  ravagée  par  les 
pestilences,  et  c'est  principalement  [mr  l'hygiène  que  ces 
fléaux  ont  presque  disparu  des  pays  civilisés.  Aussi  avea-vous 
pensé  que  les  moyens  fournis  par  Thygiâne  doivent  apparaître 
en  première  ligne  parmi  les  mesures  que  nous  allons  recom- 
mander contre  le  choléra. 

Ces  mesures  hygiéniques  ont  non-seuicmcnt  l'avantage  de 
mettre  obstacle  au  choléra  asiatique,  mais  encore  à  toute 
espèce  île  maladie  pestilentielle,  et  d'en  atténuer  toujours  les 
effeLs  lorsque  l'invasion  n'a  pu  être  cmpCchéc.  X^  thérapeutique 
ne  possède  pas  de  panacées,  mais  en  hygiène  tous  les  moyens 
ont  un  certain  caractère  d'universalité. 

Les  mesures  d'hygiène  produisent,  en  outre,  des  résultats 
efficaces  et  permanents^  ce  qu'on  ne  peut  pas  toujours  dire 
des  moyens  de  qwiraulaine  ou  curatifs.  L'hygiène  ne  perd 
jamais  aucune  de  ses  conquêtes. 
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Hfllons-nous  d'ajouter,  cependant,  quo  l'efficacité  des  me- 
sures hygiéniques  d<^pend  d'une  exécution  loyale,  opportune, 
énergique  et  complète,  do  ces  mesures;  les  demi-mesures,  U 
tiédeur  ou  l'inrurie  dflnn  l'exérulion,  n'abfuitUsonl  à  rien  de 
satisfaisant.  Il  est  tr&3-importanl  que  le^  gouvcrnemonts,  et 
même  les  individus,  n'oublient  jamais  ce  principe  capital,  qui 
est  la  conditiû  itine  qiiA  non  de  l'cfllracité  de  l'hygiène. 

On  objecte  que  raclîon  des  mesures  liy^iéniques,  quoiqneftûre 
et  efficace,  est  d'ordinaire  ltmte;qup  ce  n'est  qu'jiii  bout  de  plu- 
sieurs années,  et  quelquefois  de  siècles,  que  l'on  arrive  ti  des 
résultats  bien  sensibles.  Oui,  cela  est  vrai  dans  une  certaine 
limite,  lorsqu'on  est  dépourvu  de  moyens  auxiliaires;  mais  au- 
jourd'hui que  les  progrès  de  l'industrie  humaine  ont  mis  &  notre 
disposition  des  moyens  presque  magiques,  les  mesures  hygié- 
niqueii  sont  h  même  do  recevoir  une  impulsion  très-puissante  : 
l'hygiène  du  xix"  siècle  peut  et  doit  être  beaucoup  plus  ac- 
live  que  l'hyi^ièno  de  l'èpoqur  de  MoIsE,  par  escmple,  ou  que 
l'hygiène  du  moyen  Age;  et  le  concours  empressé  des  gouver- 
nements, et  l'appui  de  roplaton  publique,  assez  éclairée  déjà 
sur  les  Hvanlages  du  système  préventif,  nous  portent  &  croire 
que  désormais  les  mesures  hygiéniques  seront  conçues  sur  une 
grande  échelle,  et  mises  à  exécution  avec  toute  l'énergie  et 
toute  l'intelligence  qa*on  est  eu  droit  d'attendre  de  la  science 
contemporaine. 

D'ailleurs,  l'administration  publique,  dans  tous  les  pays,  a 
été  amenée  à  se  convaincre,  et  par  le  raisonnement  et  par  de 
cruelles  expériences,  que  les  frais  que  nécessitent  les  mesures 
préventives  sont  des  frais  éminenient  reproductifs.  Cette  con- 
viction passera  dans  les  masses,  et  tout  le  monde  finira  par 
avouer,  avec  nous,  qu'aucune  mesure  hygiénique  n'est  jamais 
trop  cotUetue^  et  que  dépenser  des  sonmies,  même  les  plus 
[fortes,  pour  la  réalisation  des  mesures  de  salubrité^  n'est  au 
fond  que  placer  de  l'argent  à  un  intérêt  très-considérable.  On  a 
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dépensé  des  soromeiï  énormes  pour  le  perfectionnement  des 
moyens  de  s'onlre-détruirc,  et  Ton  hésiterait  &  dépenser  quel- 
que chose  pour  l'hygiène,  qui  est  l'art  de  la  conservation,  l'art 
d'entretenir  U  vie,  el  d'éloigner  les  maladies  et  la  mort?  Non. 
cor  les  pays  qui  sont  i\  la  lOle  df*  la  civilisation  moderne  enlre- 
premient  déjà  des  travaux  d'assainissement  tels  quQ  nous  les 
admirons  exécutés,  ou  en  voie  d'exécution,  par  exemple  en 
Hollande,  à  Paris,  ou  h  Marseille,  ou  tels  que  ceux  des  égouts 
de  LrOndres,  où  l'on  a  dépensé  déj/i,  seulement  dans  les  derniers 
travaux  de  canalisation,  plus  de  trois  millions  de  livres  ster- 
ling. La  (irande-Ilretagnc  a  étendu  aussi  sa  sollicitude  aux 
Indes,  et  c'est  avec  la  satisfaction  la  plus  vive  que  nous  avons 
appris  qu'elle  y  dépense  en  ce  moment  un  million  de  livres 
sterling  en  frais  de  canalisation,  et  qu'elle  vient  de  destiner 
six  cent  mille  livres  encore  pour  approvisionner  d'eau  potable 
la  ville  de  Calcutta. 

L'heure  de  la  régénération  sanitaire  a  sonne,  car  les  bienfaits 
de  cette  régénération  commencent  à  être  profondément  sentis, 
et  nous  avons  l'espoir  que  la  civilisation  moderne,  par  son 
entrain  et  par  le  magniQque  arsenal  de  moyens  dont  elle  di^ 
pose,  remportera  bient^M  sur  les  œuvres  gigantesques  de  Pan- 
cienne  Rome,  et  sur  les  constructions  colossales  el  sur  les 
institutions  hygiéniques  de  l'Orient  primitif. 

Les  mesures  hygiéniques  se  recommandent  cnlin  par  une 
dernière  considération,  savoir,  que  l'époque  n'est  pastrès-éloi- 
gnée  où  elles  deviendront  peut-être  les  seules  mesures  possi- 
bles, les  seules  capiibles  d'inspirer  quelque  confiance.  L'Occi- 
dent a  été  récemment  ému.  il  est\Tai,  par  l'invasion  cholérique 
do  1865  :  le  choléra  asiatique,  profitant,  comme  l'homme,  des 
découvertes  modernes,  fait  ses  incursions  beaucoup  plus  faci- 
lement qu'il  y  a  cinquante  ans,  et  II  se  propage  au  loin  avec 
toute  la  rapidité  des  bateaux  k  vapeur  et  des  chemins  de  fer. 
L'Europe  a  donc  été  foi-cée  de  réfléchir  sérieusement  sur  h 
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moyens  de  déjouer  les  invasions  ultérieures  du  fléau  »siAtif|up, 
et  nous  voici  assemblés  pour  rechercher  en  commun  le  meil- 
leur système  de  défense  à  adopter.  Dans  ce  moment^  on  est 
disposé  à  tout  accepter;  tout  le  monde  est  d'acord  sur  ce  que 
les  mesures  quatanlenrtiros  ne  portent,  au  bout  du  compte,  k 
l'industrie  #t  ari  commerce  qu'un  préjudice  beaucoup  moins 
oonsidérable  que  les  invasions  cholériques  elles-mêmes,  avec 
leurs  suites;  mais  dans  quelque  temps  il  adviendra  que  cha- 
que pays,  prenant  en  main  la  balance  de  ses  propres  intérêts, 
fera  pencher  diversement  le  plateau  des  quarantaines.  La  na- 
vigation et  le  commerce,  aujourd'hui  dociles,  en  apparence, 
au  joug  des  lazarets  et  des  purifications,  reviendront  bientôt  k 
leurs  naturelles  antipathies  contre  toute  sorte  d'entraves  ;  les 
guerres,  les  grands  intérêts  coloniaux,  les  vastes  enti>cprises  de 
transport,  viendront,  par  leurs  exigences,  renforcer  les  cris  de 
la  navigation,  et  il  se  pourrait  bien  que  le  système  quarante- 
naire  lléchlt  dans  sa  sévérité  indispensuble,  et  tombât  en  dé- 
suétude; mais  le  choléra  asiatique,  ou  toute  autre  pestilence, 
pourra  bien  reparaître  tôt  ou  tard  :  c'est  alors  que  les  peuples 
de  l'Occident  voudront  recourir  de  nouveau  aux  quarantaines 
sérieuses;  mais,  pris  au  dépourvu,  il  sera  trop  tard  pour  s'op- 
poser à  son  enviihisseinenl,  et  ils  n'auront  peut-Atre  d'autres 
moyens  de  défense  que  les  améliorations  hygiéniques  réalisées 
dans  leurs  ports  et  dans  leurs  centres  de  population,  dans  la 
construction  navale  et  dans  la  police  sanitaire  des  grandes 
agglomérations  qui  se  déplacent. 

C'est  sous  rinllucncc  de  ces  considérations  que  votre  Com- 
mission s'est  livrée  à  l'examen  des  mesures  de  préservation  par 
l'hygiène. 

Après  les  avoir  examinées,  nous  nous  sommes  décidés  pour 
la  méthode  d'exposition  qui  suit  : 

1"  Mesures  hygiéniques  à  prendre  dans  les  localités  ou  con- 
trées censées  être  des  foyers  permanents  de  choléra. 
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2»  Mesures  hvfnéniqnw  j>onr  *»mp^rhi'r,  an!anl  t\\io  poiiMiMej 
l'iniporlalion  du  rhol^rn  par  In  voie  Ao  mer.  (Hffgièn^  ntttfttl^,) 

3*  Mesures  hvfriéniques  powr  diminuer  les  chances  de  récep- 
tion de  la  malndie  dans  les  pnris.  (Affaini^femfnt  Ht's  jtûrt».) 

h*  Mesures  hygiéniques  pour  diminuer  la  prédisposition  d« 
localit**».  (  AituniTifKsement  Heu  piUfiS  )  • 

5*  Mesures  d'hygiène  pour  arrêter,  autant  que  possible,  U 
prop.if;atiun  dans  l'intérietir  du  pays. 

fl*  Mesures  d'hygiène,  enfin,  pour  prérenir  t'i  elrindre  les 
foyers  d'infection,  en  détniiBant  dans  Tnir,  ou  dans  les  ob^U 
rrmtaaiinAi,  les  gerraes  de  la  maUdie.  {Déginfrctinn,) 

Ainsi  donc,  tarir,  dans  les  timitet  du  possible,  les  sources 
génératrices  du  ehotéra  asiatique.  —  s'opposer  ensuite  à  l'im- 
portatton  de  la  maladie,  —  détruire,  sans  discontinuer,  U 
disposition  des  localités  à  le  recevoir,  — diminuer  se«  rava|(flt 
lorsque,  nialgn^  toutes  les  précautions,  la  maladie  a  pénétré 
dans  une  localité.  —  et  tout  cela  par  de»  moyen»  de  l'ordre 
hygiénique,  —  tel  est  le  plan  de  préservation  ot  de  déft'nse  qae 
ta  Commission  va  développer.  —  IMns  ce  cadre  Iroiiverout 
naturellement  leur  place  l'rntcs  les  mesures  prophylactiques; 
el,  d'ailleurs,  celte  méthode  d'exposition  a  pour  elle  l'avantagiB 
de  a'aceoeder  partiitement  avec  le  programme  quf  la  Cnnfé- 
nooe  a  bien  voulu  nous  tracer  pour  senir  dt;  guide  aux  travaux 
de  la  Commisaloo. 
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Remonter  jusqu'à  la  source  du  maU  le  meltro  k  découvert. 
daoB  toute  son  étendue,  le  combattre  avec  force  jusqu^à  i'ex- 
tinction  complète,  c'efit  (évidemment  en  prévenir  à  iamaia  le 
retour.  C'est  pourquoi  votre  programme,  mesaieurs^  oous  a 
posé  comme  première  question,  c«lle  de  savoir  s'il  j  a 
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moyens  préventifs  qui  permettraient  d'éteindre  les  foyers  ori- 
ginels  <lu  choléra  dans  les  Iodes. 

Le  problème  est  assez  dilticile  à  résoudre,  et,  vous-mêmes^ 
vous  avez  reconnu  cette  difficulté  presque  insurmontable,  en 
avouant,  dans  Tune  des  conclusions  déjà  adoptées  par  la 
Conft^rence,  que  nous  ne  connaissons  pas  les  conditions  spé- 
ciales BOUS  l'influence  desquelles  le  choléra  natt  dans  l'indo  et 
y  règne,  dans  certaines  localités,  à  l'état  endémique.  Il  s'agit, 
en  effet,  d'une  endémie,  et  les  endémies,  expression  patholo* 
gique  ordinaire  d'un  pays,  recèlent  au  fond  quelque  chose  de 
spécilique,  qui  constitue  comme  l'idiosyncrasie  morbide  de 
certaines  contrées.  Quelques-unes  dv  ces  endémies  s'expliquent 
at^sez  naturellement  par  des  influences  connues;  mais  il  y  a  des 
endémies^  surtout  parmi  les  exotiques^  qui  sont  les  plus  désas- 
treuses, dont  l'éliologie  est  remplie  d'obscurités.  Nous  n'en 
savons  rien  au  juste,  mais  nous  croyons  que  ce  facteur  insai- 
sissable et  mystérieux  des  produits  endémiques,  n'est  vériti- 
blemcot  que  le  résultat  de  la  combinaison  des  influences  anti- 
hygiéniques. l\  est  constant  que  les  mesures  hygiéniques,  ou 
les  progrès  de  l'hygiène,  tendent  toujours  n  détruire  la  cause 
des  maladies  endémiques,  ou  à  en  restreindre  les  fâcheux  ré- 
sultats. 

Ce  que  noua  venons  de  dire  nous  fait  alK)rder  avec  quelque 
espoir  de  réussite  la  solution  du  problème  de  l'eitiaction  de 
Tendémie  cholérique.  Certes,  nous  ne  pouvons  pas  agir  direc- 
tement sur  la  cause  efllciente,  primaire,  du  choléra  des  Indes, 
nous  no  répondons  pas  de  l'étoufler  dans  son  berceau;  mais  en 
écartant  les  différentes  causes  que  l'expérience  nous  fait  con- 
sidérer comme  pouvant  servir  d'occasion  ou  d'auxiliaires  &  la 
genèse  du  fléau,  pcut-éti-e  arriverons-nous  il  lui  ôter  sa  force 
irinci|>a]e,  k  le  circonscrire,  à  le  déposséder  de  son  caractère 
d'importabilité,  et,  en  tout  cas,  noas  sommes  sûrs  d'arriveri 
des  résultats  piufltables.  Nous  ne  pouvons  agir  directement 
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sur  cv  qui  nous  est  inconnu^  mais  nous  pouvoas  agir  d'une 
manière  indirecte,  par  une  espèce  de  perturbation,  c*esl-à-dire 
en  troublant,  par  rbyf^iène,  les  procédés  de  la  funeste  élabo- 
ration du  choléra,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  en  modifiant 
les  conditions  statiques  cl  dynamiques  des  habitants,  et  dé- 
truisant par  là  la  réceptivité  individuelle. 

Maînlcnanlj  la  Commission  croit  indispensable  de  s'entendre 
tout  d'abord  sur  le  véritable  sens  de  l'expression  foyvr  originel 
du  choléra.  La  Commission,  désirant  écarter  de  son  travail 
toute  sorte  de  théories,  et  ne  voulant  pas  susciter  des  contro- 
verses stériles,  considère  tout  simplement  comme  (tryer  oriffi* 
nei  chaque  localité  dans  laquelle  le  choléra  s'est  établi  en 
permanence^  sans  s'enquérir  si  cette  permanence  est  due  à  des 
conditions  naturelles  du  sol  et  du  climat,  ou  à  des  conditions 
artificielles  créées  par  l'homme  lui-même,  à  des  causes  de 
genèse  nouvelle  et  continuelle,  ou  simplement  à  des  transmis- 
sions suivies  de  la  maladie. 

Par  celte  manière  d'envisager  Us  loyers  originels  du  choléra, 
nous  écartons  toute  recherche  des  moyens  spédaiix^  et  nous 
n'avons  qu'à  nous  occuper  des  mesures  hygiéniques  reconnues 
cfflcaces  partout  contre  toutes  les  maladies  pestilentieUes,  et 
par  conséquent  aussi  contre  le  choléra.  La  Commission  aura 
donc  il  examiner  dans  quelle  étendue  ces  mesures  sont  appli- 
cables, ou  déjà  appliquées,  dans  l'Inde,  et  quels  résultats  il  est 
raisonnable  d'en  attendre. 

Lu  Commission  a  le  bonheur  de  posséder  parmi  ses  mem- 
bres M.  le  D'  Goodcve,  l'homme  le  plus  compétent,  par  .sa 
longue  résidence  dans  les  Indes,  pour  l'éclairer,  — d'un  côlé, 
sur  les  difficultés  qui  s'opposent  dans  ce  pays  à  l'inlroduc- 
lion  des  mesures  hygiéniques  sur  une  grande  échelle,  diffi- 
cultés qui  proviennent  de  l'étendue  du  pays,  des  conditions 
du  sol,  du  nombre  des  populations  et  de  leur  état  intellec- 
tuel,—  et,  d'autre  part,  sur  l'étendue  que  la  sollicitude  du  goi 


t'wnempnl  anglais  osl  déjà  parvcini  à  domuT  h.  ces  mesures. 
Pour  ne  pas  accorder  trop  dY'spacc  à  l'examen  d'une  seule 
question,  nu  préjudice  des  autres,  qu'il  nous  soit  permis  de 
nous  borner  à  une  simple  énumération  des  mesures  hygiéni- 
ques en  partie  déjà  exécutées,  et  en  partie  encore  en  voie 
d'exécution,  dans  l'Inde,  sans  entrer  dans  leurs  détails  et  dans 
leur  appréciation.  AÛa  d'établir  un  certain  ordre  dans  cette 
énumération,  nous  commencerons  par  les  mesures  concernant 
Vorffofiisntion  du  service  sattitaire. 

Depuis  le  commencement  de  l'année  1864,  le  gouvernement 
anglais  a  institué,  outre  les  administrations  déjà  existantes,  trois 
nouvelles  Commissions  sanitaires  permanentes  avant  leur  rési- 
dence à  Calcutta,  Madras  et  Bombay.  Ces  Commissions  sont 
composées  d'employés  du  service  civil  et  d'officiers,  de  méde» 
cins  et  d'ingénieurs  de  Tarmée.  Elles  doivent,  selon  les 
ordonnances  qui  tes  constituent,  organiser  l'admintstration 
sanitaire  générale  pour  chaque  présidence,  et  des  conseils  de 
santé  locaux  et  exécutifs  pour  diriger  le  service  des  villes, 
l'institution  des  officiers  de  santé,  etc.  Les  plans  d'organisation 
de  ces  conseils  sanitaires  locaux  sont  déjà  soumis  au  gouver- 
nement et  pris  en  considération.  La  tâche  des  trois  Commissions 
sanitaires  permanentes  est,  d'ailleurs,  indiquée  par  les  ordon- 
nances du  gouvernement  comme  ayant  pour  but  :  de  donner 
des  conseils  et  de  l'assistance  dans  tout  ce  qui  concerne  la 
santé  publique,  de  veiller  sur  la  condition  sanitaire  de  la  popu- 
lation européenne  et  indigène,  de  Taire  des  rapports  sur  les 
maladies  prédominantes^  les  causes  et  moyens  de  prévenir  les 
maladies  épidémiques;  de  donner  leur  avis  sur  l'assainissement 
des  villes  des  indigènes,  sur  remplacement  de  nouvelles  sta^ 

•tions,  sur  la  disposition  des  cantonnements  et  des  bazars 
nouveaux,  ou  sur  l'amélioration  des  stations  et  des  bazars  déjà 
existants;  d'examiner  de  nouveaux  plans  de  casernes  et  d'hô- 
pitaux, eJc.  Voilà  une  série  de  mesures  préliminaires  excel- 
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lentes,  on  même  temps  qu'indispensables,  pour  arriver  a  des 
résulUts  satihfai&anU, 

Passons  maintenant  aux  mesures  qui  ont  rapport  à  Vatsai- 
nisserttent  des  viiies,  assdinissemeul  qui,  tout  récemment,  a  été 
entrepris  sur  une  échelle  assez  vaste.  —  D'abord,  à  Calcutta, 
on  travaille,  déjà  depuis  quelques  années^  à  un  système  colossal 
(le  drainage,  qui  comprend  toute  la  ville  et  qui  éloignera  de  la 
rivière  les  égouts  actuels.  Le  gouvcnicment  du  Bengale,  «le 
son  côté,  a  déjA  siinclionné  la  construction  d'un  aqueduc 
pour  ruuruir  à  la  TtUe  de  bonne  eau,  prise  h  une  distance  de 
!I5  kilomètres,  et  de  canaux  de  distribution.  Les  anciens  égoutâ, 
qui  étaient  comblés,  ont  été  parfaitement  nettoyés,  c(  les 
latrines  publiques  ont  subi  beaucoup  d'améliorations;  leur 
contenu  est  emporté  journellement  à  la  distance  d'une  lieue 
pour  être  enfoui  dans  une  pièce  de  terre  déserte,  et  un  cberain 
de  Fer  eât  en  construction  pour  emporter  hors  de  la  ville  toutes 
les  ordures  et  immondices  dans  des  seaux  bien  fermés.  Toutes 
les  industries  nuisibles  à  la  santé  ont  été  bannies  de  rinlériear 
de  la  ville  ;  la  municipalité  a  entrepris  la  construction  d 'un  grand 
abattoir  public  hors  de  la  %'itle,  et  dès  qu'il  sera  achevé,  tous 
\c»  abattoirs  inférieurs  seront  supprimés.  Toutes  les  immoa* 
dicpji,  les  débris  organiques,  les  matières  pouixies  et  les 
animaux  morts  sont  enlevés  journellement  et  brûlée  dans  un 
four  à  une  lieue  de  distance  de  la  ville.  Enfin,  lu  déplorable 
pratique  de  jeter  les  cadavres  dans  le  Hooghly  a  été  absolu- 
ment prohibée  dans  la  ville;  les  cadavres  sont  brOlés,  et  le 
bois  pour  l'incinération  est  fourni  aux  pauvres  par  les  soins  et 
aux  frais  de  la  municipalité. 

A  la  ville  de  Bombay,  sans  compter  plusieurs  autres  amé» 
Horalions  réalisées  depuis  longtemps,  ou  a  comineDcé  tout 
récemment  h  établir  un  système  de  nettoyage  beaucoup  plus 
complet;  les  mes  sont  élargies,  et  par  là,  conme  aussi  par  k 
terrassement  des  murailles  de  Tancienne  forteresse,  on  a  Sigai 
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une  plii:>  ample  ventilatioD.  Par  la  constiucliou  de  nouveaux 
quartiers  on  tâche  de  remédier  à  rencombreinenl  des  loge- 
ments de  la  classe  indigente.  Lo  gouvernement  prépare  mÔme 
un  octe  pour  statuer  sur  tous  ces  points,  comme  aussi  pour 
régler  ta  hauteur  des  maisons,  le  minimum  des  ouvertures 
pour  la  ventilûUûn  des  appartements,  etc. 

Dans  la  ville  de  Madras  on  préparc  les  plans  de  grands  aque- 
ducs pour  approvisionner  la  ville  d'une  eau  excellente»  avan- 
Ukge  auquel  sera  adjoint  un  l>on  système  de  drainage. 

Ajoutons  qu'outre  ces  travaux  dans  les  villes  capitales,  l*as- 
sainisfteraeol  de  plusieurs  auU'es  villes,  surtout  de  celles  alié- 
nantes aux  stations  militaires,  est  d^'à  en  pleine  voie  d'exécu- 
tion. 

L'énumération  détaillée  des  mesures  hygiéniques  prises  à 
réf/ard  tifv  troupes,  depuis  une  série  d'années  assez  longue,  nous 
mènerait  trop  loin.  Parmi  ces  mesures,  celles  conccrtiant  le 
déplacement  et  la  dissémination  en  temps  de  choléra  méritent 
une  mention  spéciale,  qui  sera  faite  autre  part.  Il  suffira  de  dire 
ici  que,  grAoe  k  toutes  ces  mesures,  l'élat  sanitaire  des  troupes 
s'est  considérablement  amélioré  depuis  dix  à,  quinze  années. 
IiC6  casernes,  dans  les  stalions  militaires,  ont  été  agrandies  et 
réformées,  et,  dans  plusieurs  cantonnements,  bÂtîesà  neuf,  le 
tout  d'après  un  plan-modèle  qui  remplit  parfaiteijienlles  con- 
ditions que  l'hygiène  la  plus  avancée  est  en  droit  d'exiger  par 
rapport  à  remplacement,  à  rorientalion,  k  l'abondance  d'eau, 
aux  moyens  d'ablulioo,  aux  latrines,  etc.  —  Le  nettoyage  et  la 
vidange  des  latrines  se  l'ont  journellement  ;  les  déjections  des 
cholériques  sont  désinfectées  par  des  moyens  chimiques,  et 
enfouies  loin  des  casernes  et  des  campements  ;  les  malades 
sont  tenus  à  se  servir  de  latrines  séparées  ;  ils  sont  traités  dans 
des  hùpitaux  spéciaux;  leurs  lils  cl  leurs  hardcâ  sont  brûlée;  les 
casernes  elles  habitations  doivent  être  purifiées  et  badigeon- 
nées av4i)l  le  retour  des  troupes,  qui  oui  été  soumiaesau  ^é- 
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placement»  ou  h  In  disséminûtiou,  (I^s  le  ronnnenoement 
toute  épidémie. 

La  transmîssibililt}  du  choléra  n'ayant  été  reconnue  aux 
Indes,  comme  presque  partout  ailleurs,  que  depuis  peu»  ce 
n'est  aussi  que  dans  res  derniers  temps  qu'on  a  commencé  à 
baser  les  mesures  sanitaires  sur  le  principe  de  la  Iransmissibi- 
lité.  Dans  tlnde,  les  mesures  spéciales  fondées  sur  la  transmîs- 
sibîlité  n*onl  été  prises  en  s^'rieuse  considération  qu'après  la 
présentation  du  rapport  de  M.  Slrachey,  président  de  la  Com- 
mission d'enquâte  sur  l'épidémie  de  1861  dans  les  provinces 
du  N.-O.  de  THindostan  ;  et  ce  n'est  que  depuis  une  époque 
encore  moins  éloignée  qu'on  pense  sérieusement  au  danger 
provenant  des /jèkrinoges  des  Hindoxts,  danger  signalé,  il  est 
vrai,  déjà  depuis  longtemps,  par  Graves  et  d'autres.  Dans  le 
Happoi't  annuel  de  Bombay  pour  1863(1),  ledocleur  Haines  ex- 
pose en  détail  l'influence  probable  des  pèlerinages  sur  la  ville 
de  [Jonibay.  Le  «iirecleur  général  du  service  médlc^il  de  Ma- 
dras, dans  Sun  rapport  sur  la  mortalité  à  Madras  en  186^  (2), 
attribue  aussi  aux  individus  revenant  des  fêtes  de  ConjevcniiD, 
Tripetty,  Trivellore,  etc.,  l'importation  fréquente  du  choléi'n 
dans  la  ville  de  Madras,  comme,  déjà  en  1H60,  ri  avnit  attribué 
la  propagation  du  choléra  W  travers  les  provinces  centrales  aux 
pèlerins  venant  des  temples  de  Mahadêo.  —  Le  docteur  Lcith, 
président  de  la  Commission  sanitaire  de  Bombay,  nous  dit,  dans 
son  rapport  du  10  mars  1866,  qu'à  la  suite  des  mesures  prises 
pour  prévenir  les  ravages  du  choléra  parmi  les  pèlerins,  on  a 
obtcnti  un  brillant  résultat  :  les  lieux  de  pèlerinage  étaient  au 
nombre  de  quntre'Vintjt-qutttorsi:^  et,  quoique  le  choléra  sévïl 
dans  la  présidence,  il  n'éclata  que  dans  deux  de  ces  endroits, 
savoir  :  k  Jeypoorie,  où  5000  dévols  étaient  ressemblés»  et  à 
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(1)  Deaihs  in  Bombay  durùig  1863. 

(2)  TentM  annuai  report  on  the  catues  of  death  tu  Madra$  fbr  1864. 
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Sungum,  où  la  réunion  élail  de  50  000.  La  morlalilé  paraît  ne 
pas  avoir  été  considérable  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  de  ces 
lieax  ;  ce  qui  est  un  exemple  frappant  de  la  puissance  des 
mesures  d'hygiène. 

Les  mesures  prises  pour  éviter  les  dangers  des  pèlerinages 
sont  de  deux  sortes  ;  V  mesures  pourcrapôcher  le  développe- 
ment du  choléra  aux  lieux  de  pèlerinage  pendant  Tagglomé- 
ralion  des  pèlerins  ;  2"  mesures  pour  empêcher  les  pèlerins  de 
propager  la  maladie  sur  leur  chemin  au  retour. 

F^es  mesures  prises  aux  lieux  de  pèlerinage  ont  été  :  pour 
Conjéveram,  la  construction  de  lalrinps  suffisantes,  l'enlève- 
menl  des  déjections  alvines  deux  fois  par  jour  et  leur  enfouis- 
sement k  dislance,  les  rues  journellement  balayées  et  arrosées 
d*eau,  et  toutes  les  immondices  enlevées  par  un  service  de 
transport  par  charrettes,  etc.  ;  on  avait  pourvu  la  ville  d'une 
bonne  c*an  potable  en  quantité  suffisante  et  accessible  à  tous. 
Les  bestiaux  ont  été  éloignés  de  la  ville.  —  Grâce-  h  ces  mesures, 
il  n'y  eut  pas  de  choléra  à  Conjévcnm  pendant  les  fêtes  des 
années  de  ISOû  et  1865,  chose  inouïe  jusque-là. 

A  Bombay,  on  avait  établi  de  vastes  campements  pour  les 
pèlerins,  afin  dVmpécher  Pencombrement  dans  les  villes  ;  des 
hôpitaux  pour  les  pèlerins  ;  un  système  de  nettoyage  ;  on  avait 
construit  des  latrines»  qui  dans  quelques  endroits  consistaient 
tout  simplement  dans  des  tranchées  faites,  sous  le  vent,  ^  une 
dislance  convenable  des  campements^  et  comblée:*  de  terre 
après  leur  service. 

Pour  ce  qui  coxiccvuc  \e  retour  det  pèlerins^  le  gouvernement 
de  Bombay  applique  l'article  271  du  code  pénal,  concernant 
les  maladies  contagieuses,  et  fait  surveiller  l'entrée  des  pèlerins 
dans  les  villes  et  les  stations  militaires  en  exigeant,  avant  de 
leur  en  permettre  l'accès,  des  preuves  qu'ils  ne  souffrent  ni  de 
diarrhée,  ni  d'autres  indices  de  choléra,  et  que  depuis  quarante- 
huit  heures  ils  n'ont  pas  eu  de  communications  avec  des  indi- 
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Tidus  présnnUnl  ces  symptômes.  A  défaut  de  ces  preuves,  tes 
pèlerins  sont  gardé»  en  observation  pendant  qunranle-huit 
haures,  cl  ensuite,  si  aucun  indice  de  la  maladie  ne  s'est  ma- 
nifesté,  ils  sont  admis  dans  la  ville.  Dans  le  cas  contraire,  les 
malades  sont  séparés  de^  individus  seins,  et  ceux-ci  ont  à  re- 
commencer la  quarantaine  d'obser%*ation  de  quarante-huit 
heures.  Pour  appliquer  ces  mesures,  on  prend  des  arrange- 
ments afin  que  les  pèlerins  trouvent  des  provisions.,  de  l'abri  et 
mOrae  de  l'assistance  médicale.  S'il  n'y  a  pas  moyen  de  leur 
fournir  des  tentes  ordinaires,  on  construit  des  tentes  à  la  façon 
des  indigènes  ;  des  latrines  doivent  être  établies  sous  le  vent  du 
canipcnient  ;  elles  peuvent  consister  en  simples  tranchées  de 
un  pied  et  demi  de  profondeur  et  autant  de  largeur;  ces  laLri- 
acs  doivent  6tre  les  seuls  lieux  d'aisances  pour  les  pèlerins,  et 
les  individus  sont  tenus,  apn>fi  en  avoir  fait  usage,  de  recouvrir 
inmiédialemenl  leurs  excréments  avec  delà  terre.  Les  malades 
doivent  ^-tre  séparés  des  autres  pèlerins,  et  leurs  déjections 
traitées  par  des  désinfectants,  tels  que  solution  de  permanga- 
nate de  potasse,  chlorure  de  zinc,  acide  carbolique,  ou,  à  dé- 
hui  de  ces  substances,  de  la  chaux  vive« 

Le  règlement  de  ces  pèlerinages  rencontre  de  grandes  dîfH- 
cultes  d'exécution;  on  voit  qu*il  n'est  pas  encore  détlnitjve- 
meut  arrêté,  et  il  faut  espérer  que  ces  dispositions  recevront 
chaque  année  les  modifications  dont  l'utilité  et  mûmc  ta  néces- 
sité scnmt  démontrées  par  rcxpérience. 

£n  examinant  de  près  toutes  les  mesures  hygiéniques  en  voie 
d'exécution  dans  Tlnde,  personne  ne  pourra  nier  la  grande  et 
Milutaire  inlUicncc  qu'elles  devront  nécessairement  avoir  sur 
l'intensité  des  épidémies  en  général,  et  spécialement  du  cho- 
léra, en  diminuant  la  prédisposition  A  l'infection  cholérique  et 
en  détruisant  plusieurs  des  dauses  adjuvantes  de  la  maladie. 
Cependant,  qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  que  les  mesures 
hygiéniques  i\  elles  seules  ne  sufliront  pas  pour  éteindre  !e 
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choléra  dans  un  avenir  prochain,  car  bien  que  leur  înlluencc 
soit  sûre  et  indubiUible,  cl  bien  que  cette  influence  ne  puisse 
être  rcmplac^-e  par  aucun  autre  moyen,  elles  n'agissent  que 
progressivement  ;  elles  finiront  peul-tHre  par  éteindre  le  cho- 
léra, tout  en  diminuant  d'abord  ses  ravages,  mais  oous  vou- 
drions des  résultats  moins  tardirs,  nous  avons  besoin  de  nous 
prémunir  contre  l'importation,  nous  devons  opposer  des  obs- 
tacles sérieux  et  décibifs  à  la  propagation  d'une  maladie  aussi 
Iransmissibic  que  le  choléra  :  cette  transmissibilitépeut  donner 
lieu  à  des  épidémies  meurtrières  tant  qu'il  existera  un  seul 
foyer  permanent  de  choléra,  on  pourrait  presque  dire  t;mt 
qu'il  existera  un  seul  individu  atteint  de  cette  maladie.  On  voit 
bien,  donc,  que  les  mesures  directes  contre  l'importation  et 
la  propagation  {mesures  restrictwes)  sont  indispensables,  et 
qu'elles  le  seront  encore  pendant  longtemps.  Quoiqu'elles  ne 
soient  pas  du  ressort  de  l'hygiène  générale,  nous  ne  pouvons 
que  les  conseiller  dès  à  présent  comme  étant  la  précaution  pour 
le  moment  la  plus  valable  contre  l'importation  du  fléau,  mais 
ce  même  conseil  vous  sera  donné  probablement,  et  avec  plus 
d'autorité,  el  avec:  plus  de  détails,  parla  Commission  chargée 
de  vous  soumelli'c  un  plan  complet  de  police  sanitaire  puur  les 
pèlerinages. 

La  Commission  espère  que  tous  les  gouvernements  qui  ont 
des  possessions  dans  les  Indes  voudront  bien  concourir  au 
mâme  but  humanitaire  par  des  mesures  hygiéniques  sembla- 
bles à  celles  prises  dans  les  Indes  anglaises,  et  appliquées  dans 
leurs  territoires  respectifs  selon  les  besoins  locaux. 

En  reconnaissant  et  en  appréciant  tons  les  avantages  en  par- 
tie déjà  acquis,  et,  dans  un  plus  haut  degré  encore,  h  allendrc 
des  mesures  hygiéniques  adoptées  dans  l'Inde»  la  Commission 
conclut  donc  : 

//  H*y  il  fttia  rf(?  moyens  directs  pour  éteindrt  les  foyers  endémi' 
queê  du  choléms  mnU  un  fteut  espérer  d'y  pitrceutr  pnr  un  e«- 
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$tfnftfc  (te  vtesttres  pormi  tcu/utUes  U  rô/e  le  plus  imjyortùnt  revi 
dra  ovx  mesures  hygiéniques, 

La  Commission  espùre  aussi  que  le  gouvernement  de  la 
Grande-Bretagne  voudra  bien  poursuivre  el  élargir  encore  la 
voie  de  réformes  dans  laquelle  il  est  entré  avec  tant  de  succès; 
mais  nous  recommunderions  surtout  de  ue  pas  renoncer  aux 
mesures  coercitives.  La  Iransmissibilité  du  choléra  étant  don- 
née, el  la  lenteur  d'aclion  des  mesures  hygiéniques  étant  con- 
nue, les  mesures  restrictives  et  d'isolement  seront  indispensa- 
bles, pendant  longtemps  encore,  pour  empêcher  d'aboni 
l'iiiiporlation,  toujours  imminente,  et  ensuite  pour  laisser  aux 
mesures  hygiéniques  le  temps  de  faire  sentir  leurs  effets. 
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Malgré  toute  refficacilé  des  moyens  préventifs  employés  aux 
Iodes,  leur  action,  il  faut  le  répéter,  sera  toujours  très-Icnte  : 
c*esl  le  propre  de  toutes  les  mesures  hygiéniques,  comme  nous 
l'avons  dit  dés  le  commencement.  Après  avoir  empêché  autant 
que  possible  la  production  du  mal,  il  faul,  tant  qu'il  se  pro- 
duira, lui  harrer  le  passage  et  empêcher  l'importation,  surtout 
par  la  voie  de  mer,  la  plus  dangereuse  de  loules  les  voies  de 
communication,  mais  aussi  celle  qui  se  prête  le  mieux  à  des 
précautions  efficaces.  Ces  précautions  nous  pouvons  les  tirer  en 
abonduncc  de  Vhygiène  navale, 

La  navigation  devient  de  jour  en  jour  plus  aclire  et  plus  ra- 
pide. Depuis  soixante  ans  le  nombre  des  navires  a  augmenté 
d'une  manière  surprenante.  Comptez  les  navires  de  guerre  et 
marchands,  de  long  cours  et  de  cabotage,  qui  sillonnent  la 
mer,  poussés  parle  vent  ou  par  la  vapeur;  comptez  les  milliers 
d'hommes  composant  les  équipages;  comptez  les  milliers 
de  passagers^  comptez  les  millions  de  tonneaux  de  marchaa- 
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dises  que  transporteol  les  navires  ;  comptez  le  nombre  im- 
mense de  ramilles  dont  la  subsistance  dépend  des  industries 
navales;  alors  seulement  vous  pourrez  calculer  le  nombre 
d'existences  et  le  inontanL  des  intt^réts  matériels,  et  mémo 
moraux,  qui  ont  leur  sort  lié  au  sort  de  la  navigation  et  aux 
progrès  de  l'hygiène  des  bftliments. 

Ces  progrès  sont  assez  considérables  depuis  un  siècle:  le 
chiffre  moyeu  des  décès  annuels  de  la  marine  anglaise,  par 
exemple,  qui  est  aujourd'hui  de  11, 8»  était,  il  y  a  soixante  ans, 
de  91  et  même  de  125  pour  mille.  Toujours,  et  partout,  la 
santé  cL  la  mortalité  sont  dans  un  rapport  étroit  avec  les  me- 
sures d*hygiène.  On  a  réalisé  de  grandes  améliorations,  mais  il 
en  reste  (encore  beaucoup  iï  obtenir. 

Pour  ce  qui  est  du  choléra,  la  Conférence  a  déclaré,  d'accord 
avec  Texpérience,  que  les  communications  maritimes  sont  les 
plus  dangereuses,  et  que  ce  sont  elles  qui  propagent  le  plus 
sûrement  au  loin  la  maladie,  A  ce  danger  il  faut  opposer  une 
hygiène  navale  la  plus  sévère.  La  Commission  ne  peut  des- 
cendre à  des  détails,  qui  se  trouvent  d'ailleurs  dans  les  excel- 
lents Traités  que  vous  connaissez  tous  sur  l'hygiène  navale; 
c'est  pourquoi  elle  se  bornera  à  une  rapide  énumération  des 
mesures  principales. 

D'abord,  il  faut  penser  au  navire  comme  habitation,  et 
comme  réceptacle  éventuel  des  germes  morbifiques.  L'hygiène 
navale  commence  sur  le  chantier.  Ainsi,  donc,  il  faut  considé- 
rer les  améliorations  à  introduire  dans  l'apprél  du  ho'is  et  la 
préparation  des  planches  et  de  la  membrure  destinées  aux 
constructions  navales;  rimpcrméabilité  des  parois  qui  forment 
la  coque  des  navires;  la  largeur  des  écoutilles,  la  disposition 
des  panneaux,  des  sabords  et  des  hublots,  avec  tout  ce  qui  se 
rapporte^  la  circulation  et  à  la  rénovation  de  l'air;  la  propreté 
de  là  cale  et  de  la  scntine  ;  rapprovisionncment,  la  préparation 
et  la  consen'ation  des  substances  alimentaires  et  des  boissons; 
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kl  matiéru  ol  l;i  rormc  des  vêlements  de  réqui{vagc,  de,  etc. 

L*élude  do  loul  ce  qui  est  on  rapport  avec  le  perfection- 
nement de  l'architecture  navale ,  ou  avec  l'économie  des 
bAlimcnts,  doit  ôiro  i-ncourag^^c  par  les  gnuverncMuenls  des 
puissances  maritimes.  11  faut  accorder  des  primes  et  des  dis- 
tinctions aux  inventeurs  des  découvertes  favorables  h  la  s^ilu* 
brité  des  bAtiments,  à  la  santé  des  équipages  et  des  passa- 
gers. 

Supposons,  maintcnnni,  le  navire  en  état  de  partance.  L'Ay- 
ijihw  fie  départ  comprend  toute  une  série  de  mo&ures  que  la 
Commission  ne  fern  que  mentionner. 

D'abord,  il  faut  constater  soigneusenient  l'état  matériel  et  les 
conditions  Stinitiiircs  (Uîs  navires  en  partance,  elsnrlout  doceux 
qui  se  destinent  aux  voyages  de  long  cours.  Les  armateurs  de- 
vraient être  tenus  de  parer  aux  inconvénients  qui  leur  seraient 
signalés  par  les  autorités  ou  par  les  agents  ontciels.  L'insalu- 
brité de  lienuconp  de  vieux  navires  est  trop  notoire  :  la  prévi- 
sion officielle  de\Tait  s'étendre  jusqu'à  la  défense  de  naviguer, 
pour  les  b&timenls  dont  le  mauvais  état  les  convertit  en  autant 
de  foyers  endémiques  de  Uévres,  de  dysenteries  et  de  toute 
sorte  de  maladies. 

I.'élat  des  marchandises,  par  rapport  à  leurs  conditions  de 
satubrilo,  mérite  aussi  de  tlxer  rattention.  Il  faut  empêcher» 
par  exemple,  IVmbaïqneroent  d'objets  humides  ou  récemment 
mouillés  par  la  pluie;  —  faire  laver,  et  sécher  autant  que  pos- 
sible, les  bois  de  grandes  dimensions,  ou  les  grosses  planches, 
sorlani  des  rivières  et  des  marais,  avant  de  les  introduire  dans 
le  navire  ;  —  empêcher  rembarquement  des  articles  ou  pre- 
mières matières,  surtout  de  nature  organique,  si  elles  sont 
souillées,  avariées  ou  corrompues. 

La  nature  de  lest,  ainsi  que  le  mode  de  l'arrimage,  doivent 
être  l'objet  de  précautions  fort  importantes. 

Il  faut  tenir  gi-und  compte  aussi  des  vCtements  des  matulolâ. 
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^^u  détint  de  leurs  pièces  de  rechange,  et  de  Télalde  leurs  lo- 
lentset.  do  leurs  bumacs. 

Avaat  le  départ  d'un  bàLiment,  il  convient  de  s'enquérir  de 
la  quantité  et  de  la  qualilé  des  vivres  et  des  buissons.  Parmi 
ces  dernières,  l'eau  potable  mérite  de  (Lxer  l'allention,  surtout 
pendant  que  règne  le  choléra.  Toujours,  mais  principaternenl 
alors,  on  doit  empêcher  l'cmbarquemenl  des  eaux  bourbeuses 
ou  cootaminéos.  Il  faudrait  défendre,  mt>me  dans  les  temps 
ordinaires,  de  faire  aiguade  à  certains  ruisseaux,  h  c-erluines 
rivières  ou  à  certaines  sources  dont  Tcau  peut  inspirer  des 
soupçons  d'insalubrité. 

L'hygiène  au  départ  demande  aussi  la  constaliition  sévère, 
par  un  médecin,  de  Tétat  de  santô  des  hommes  de  l'cquipage. 
Le  nombre  des  matelots,  d'ailleurs,  doit  être  proportionné  au 
tonnage  du  navire  et  à  la  durée  de  la  traversée. 

Il  est  encore  de  la  plus  haute  importance  de  constater,  autant 
que  possible,  Vélat  de  santé  des  passagers.  Le  nombrede  ceux- 
ci  sera  toujours  proportiouué  au  tounage  du  navire,  à  la  capa- 
cité de  ses  cabines,  au  nombre  de  lits,  de  matelas,  de  couver 
tures,  à  la  durée  du  voyage,  etc. 

L'encùnibrcmeut  est  le  grand  inconvénient  des  habitations 
navales,  surtout  en  temps  de  choléra:  la  Loiumission  nhësile 
pas  à  proposer  que  les  règlements  fixent  le  maximum  des  pas- 
sagers qu'il  sera  permis  d'embarquer;  il  faut  refréner  résolu- 
ment la  cupidité  des  compagnies  de  transport  et  des  capitaines 
de  bâtiments  marchands,  toujoui's  avides  de  recevoir  à  leur 
bord  des  passagers^  et  d'en  encombrer  les  cabines,  et  même 
le  pont  de  leurs  navires,  contrairement  aux  conditions  élé- 
mentaires de  la  vie  et  de  la  santé. 

Le  cubage  atmosphérique  est  souvent  insuffisant  dans  les 
navires,  surtout  pendant  la  nuit,  ut  I.i  ventilation  n*est  pas  tou- 
jours parfaite  ;  qu'arrivera-t-il  lorsqu'à  ces  deux  causes  radi- 
cales dlnsalubrité  viendra  se  joindre  reucombrement^  avec  les 
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produits  de  la  respiration  et  de  lapcrspiralion  do  tant  d'hnm- 
mes  réunisj  Tévaporation  des  vâlemcnls  mouillés,  tes  effluves 
qui  se  dégagent  des  hamacs  et  des  couchettes,  du  lingd  sato, 
des  malades,  etc.?  Il  n'est  pas  difficile  de  prévoir  les  fftcheux 
résultats  de  ce  inéphilismc  permaneul,  qui  est  une  des  causes 
auxiliaires  du  développement  de  toute  sorte  de  maux. 

Le  transport  des  animaux  vivants  réclame  tonte  rattention 
de  l'hygiène  navale  du  départ.  Laissant  de  côté  rimpitrtabililé 
du  choléra  par  des  animaux  vivants,  question  sur  laquelle  la 
Conférence  s'est  abstenue  de  se  prononcer  formellement,  il 
faut  empêcher  avec  soin  rinfcction  k  bord  occasionnée  par  la 
surcharge  do  bétail,  et  épargner  aux  ports  de  destination  le 
Eperlacie  révoltant  du  débarquement  d'un  grnnd  nombre  d'a- 
nimaux eu  état  d'asphyxie.  L'insouciance,  pour  ne  pas  dire  la 
cruauté^  de  certains  capitaines  ou  patrons  de  bftliment,  est  in- 
croyable; dans  le  sein  de  la  Commission,  des  faits  remarquables 
ont  élé  produits  à  ce  sujet. 

Nous  appellerons  encore  l'attention  des  autorités  sanitaires 
sur  la  nécessité  de  la  présence  d'un  médecin^  ou  d'un  chirur* 
gien,  à  bord  des  bAtimcnts  qui  font  habituellement  le  trans- 
port des  voyng(*urs,  ou  dont  l'équipage  atteint  un  certain 
diitTre.  Une  rcnuirque  à  ce  propos  :  la  présence  d'un  médecin 
à  bord  est  toujours  on  bienfait  pour  les  matelots  et  pour  les 
passa(j;ers;  mais  lorsqu'on  veut  l'envisager  comme  garantie  con- 
tre rimporlalion  du  choléra,  comme  source  do  renseijifnenjents, 
et  surtout  comme  circonstance  allénuanee  pour  la  quarantaine, 
c'est  une  question  qui  mérite  une  mùrc  réflexion.  Les  condi- 
tions d'entrée  dans  le  service,  le  mode  de  Domination  de  ces 
médecins,  leurs  titres  et  leur  solde,  leur  caract*Ve,  ofnciel  ou 
non,  etc.,  sont  autant  de  circonstances  qui  doivent  être  prises 
en  considération.  Votre  Commission  se  borne  à  dire  :  que  le 
sen'ice  sanitaire  h  bord  des  navires  de  la  marine  marchande 
devrait  être  réglementé  par  l'administration  publique. 
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Comme  dernière  mesure  de  Ihygiène  du  départ,  la  Commis- 
sion est  d'nvisquc  tous  les  bAtiments  soient  tenus  de  se  munir 
d'une  pfaniniacie  porlalive  contenant  les  médicamcnis  les  plus 
usuels,  avec  les  appareils  les  plus  nécessaires  pour  les  cas  de 
chirurgie.  I/aulorilo  sanitaire  devrait  dresser  le  catalogue  de 
ces  médicamenls,  faire  rédiger  une  Instruction  médicale  pour 
leur  usage,  dans  les  navires  qui  n'auraient  pas  de  médecin  il 
hord,  et  rendre  obligatoire  pour  Inns  les  b.1linienls  l'enibaniuc- 
nieiil  de  celte  boile  avant  le  départ.  Les  subsUincos  désinfec- 
tanlcs  devraient  y  avoir  une  large  place. 

Toutes  ces  mesures,  ou  la  plupart  d'entre  elles,  sont  Irès- 
rnnnues,  et  m*^me  obligatoires  dans  plusieurs  pays,  et  il  serait 
fort  à  désirer  qu'elles  fussent  rendues  obligatoires  partout. 

Vht/giène  de  la  traversée  n'est  que  la  suite  de  l'hygiène  du 
départ  Un  navire  parti  dans  toutes  les  bonnes  conditions  sani- 
taires df^-sirables,  pourrait  perdre  facilement  tous  ces  avanta- 
ges, s'il  venait  à  négliger  les  soins  prescrits  par  l'hygiène  de  la 
traversée. 

Celle  hygiène  n'est  pas  difficile  à  deviner  :  elle  se  compose 
de  tous  les  préceptes  de  Thygiènc  générale,  modifiés  d'après 
les  exigences  spéciales  de  l'atmosphère  maritime,  du  navire  et 
de  la  profession  navale. 

On  ne  saurait  trop  recommander,  d'abord,  la  propreté  la 
pins  exquise  du  bAtiment,  du  logement  des  matelots  et  des 
cabines  des  passagers. 

La  cale  transforme  les  navires  en  véritables  marais  floltanlf , 
pour  peu  qu'on  ouldie  l'assainissement  de  celte  partie  difficile 
des  habitations  navales.  Cet  assainissement  s'obtiendra  moyen- 
nant un  arrimage  méthodique,  par  la  bonne  conservation  du 
chargement  et  des  approvisionnemcnls,  par  une  ventilation 
continue,  et  par  le  rcnnuvrlleinenl  des  eaux  de  la  cale.  Il  faut 
pomper  rréquemmcnl  pour  enlever  Teau  croupie  de  la  sentine; 
il  fautempOcherj  aulant  que  pusi>ible,  la  formation  de  la  bouc 


346 


MBSDAKS  d'hYQIÈNK 


nDÏrAtrc  qui  se  dùpuse  dau»  le  fond,  ul  déMnf'E'Cler,  en^n,  cett« 
partie  du  bâtimeut  pur  des  moyens  énergique»,  lorsque  Taé- 
ragt!  ot  l'addition  d'eau  limpide  nr  âufHscnt  pas  pour  rendre 
inofTensir  c<*  Toycr  perpétuel  d'insaliibrilé. 

L'insunisance  de  l'aération,  Taccës  difficile  à  l'irradialion 
Aolnire  pour  les  parties  intérieures  du  navire^  rhumidilé  qui 
en  résulte;  voilà  les  inconvdnîcnls  auxquels  il  faut  parer  par 
une  ventilation  contiaue  à  travers  les  ouvertures  ordinaires 
bien  disposées  et  d'un  diamètre  suffisant,  ot  par  l'aéralion 
forcée,  moyennant  les  divers  appareils  de  ventilaltoa  qui  ODl 
été  proposas,  et  parmi  lesquels'  le  ventilateur  à  double  effet  de 
M,  Peyre  mérite  une  mention  spéciale. 

La  pratique  de  profiter  du  beau  temps  pour  ouvrir  les  pan- 
neaux et  exposer  à  Tatr  et  au  soleil  les  vêtements  et  la  literie 
de  l'équipage,  ne  sera  jamais  négligée  sous  aucun  prétexte.  Les 
muleluts  doivent  se  laver  fréquemment,  changer  de  linge  au 
moius  une  fois  par  semaine,  changer  les  babils  mouillés  avant 
de  se  livrer  au  sommeil;  en  un  mot,  il  faut  éloigner  minulicu- 
semenl  toutes  les  causes,  médiates  ou  inmiédiates,  de  malpro- 
preté, d'encombrement  et  d'infection. 

l^anl  au  régime,  il  va  sans  dire  qu'on  veillera  soigneusement 
h  l'état  des  vivres,  des  salaisons,  du  biscuit,  de  Teau  potiible, 
ainsi  qu'à  l'élnt  des  vases  et  ustensiles  de  cuisine, 

Pt^ndanl  la  traversée,  cnOn,  aucune  indisposition,  mémo  la 
plus  légi-ri',  ne  doit  être  négligée.  Pour  les  provenances  d'un 
port  infecté  de  choléra,  la  moindre  diarrhée,  le  plus  simple 
dérangement  de  l'appareil  digestif,  devra  être  Tobjet  d'une  al- 
tcntioQ  toute  spéciale.  On  ticndraséparés,  autant  que  possible, 
les  mdiviilus  présentant  des  symptômes  suspects^  et  l'on  em- 
ploiera les  désinfectante  d'après  les  prescriptions  de  Vlnsiruc- 
lioH  médirale  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Voilà  les  indications  princi[)alcs  concernant  l'hygiène  do  la. 
traversée. 
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Pour  ce  qui  est  de  Vfiygièitt  ù  rarrivée,  elle  ne  coDsisIe  que 
dans  une  série  de  mesures  de  précaution  en  rapport  avec  l'état 
sanitaire  des  personnes  embarquées  et  avec  les  condilinns  hy- 
giéniques du  bâtimeuL  De  l'hygiène  au  d«^'part  et  de  t'bygièae 
pendant  la  traversée  dépend  en  quelque  sorte  l'hyglùne  à  l'ar- 
rivée. 

Lorsque  l'hygiène  navale  aura  atteint  un  plus  haut  degré  de 
pcrfectiou,  lorsqu'on  tiendra  plus  rigoureusement  à  l'applica- 
tion de  SCS  règles,  les  navires  n'apporteront  pas  si  souvent  daus 
leurs  flancs  des  germes  de  mort,  ou,  du  moins^  les  chances 
d'importation  pestilentielle  seront  diminuées  dans  une  forte 
proportion,  l^n  attendant  que  ta  rn:irinc  marchande  se  décide 
plus  généi'ttlemcnl  à  regarder  La  salubrité  des  navires  comme 
un  intérfit  majeur  du  commerce,  et  qu'elle  s'habitue  h  méiuger 
la  sauté  de  Icui-s  équipages  et  à  préserver  la  santé  des  passa- 
gers, il  faudra  bien  que  l'administration  veille  h  la  préserva- 
tion do  la  santé  publique  dans  les  purts  d'arrivée. 

Ainsi  donc,  tous  les  bâtiments,  avant  d'être  admis  à  la  libre 
pratique,  seront  visités  afin  de  conslaler  soigneusement  leur 
état,  et  de  reconnaître  comment  ta  police  sanitaire  y  a  été 
faite  au  départ  cl  pendant  la  traversée. 

Dans  les  temps  ordinaires,  un  navire  bien  tenu  ne  doit  na- 
tnrellemcut  Être  soumis  à  aucune  espèce  de  mesures;  dans  le 
ias  contraire,  Tautoritê  sanitaire  du  port  avisera  s'il  y  a  lieu  à 
prendre  les  mesures  hygiéniques  nécessaires. 

Maintenant  il  Faut  remarquer  que  l'hygiène  du  départ  et 
celle  de  Tarrivée  sont  plutùtdu  ressort  direct  de  l'administra- 
tion, et  que  la  pratique  des  mesures  hygiéniques  pendant  la 
traversée  est  plus  particulièrement  dévolue  aux  capitaines  et 
aux  palrdus  des  bâtiments.  Il  faudrait  compiler  toutes  ces  me- 
sures, en  donnant  plus  d'étendue  h  celles  de  la  traversée,  daos 
un  Monvel,  composé  par  les  soins  do  l'administration  sanitaire 
de  chaque  pays,  à  l'usage  de  la  marine  marchande.  Les  dispo- 
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sitioQs  priDcipalc&dc  ce  code  de  sanld  cl  de  pr^servaiiou  com- 
mune devraient  être  rendues  obligatoires,  et  les  capitaines  se- 
raient tenus  d'avoir  constamment  h  l)ord  quelques  exemplaires 
de  ce  Manuely  qui  comprendrait,  en  nutje,  Vlmtruction  rela- 
tive à  l'usage  des  médicaments  du  bord.  Il  va  sans  dire  que  ce 
âinnuH  pourrait  revêtir  la  forme  d'un  abrégé  sommaire,  ou 
d'un  petit  Guide^  pour  les  bâtiments  qui  font  le  cabotage;  et 
que  pour  les  navires  de  long  cours  ou  de  grand  tonnage,  it 
devrait  contenir  plus  de  détails,  des  considérations  plus  spé- 
ciales, et  mCme  être  complété  par  des  renseignements  sur  les 
règlements  sanitaires  des  pays  ou  du  littoral  qu'ils  fréquentent 
le  plus  souvent. 

L'effet  salutaire  des  mesures  hygiéniques  mentionnées^  ap- 
pliquées h  la  navigation  sur  une  vaste  échelle,  ne  tarderait  pas 
à  se  faire  sentir  surtout  pendant  les  invasions  cholériques.  Uq 
tableau  statistique  de  la  marine  marchande  de  chaque  pays, 
avec  le  nombre  des  malades  et  des  décès  qui  auraient  eu  lieu 
à  bord  pendant  Tannée,  serait  un  excellent  moyen  de  connaître 
au  juste  l'effet  de  la  pratique  sérieuse  de  l'hygiène  navale,  et 
d'en  signaler  les  progrès.  Le  bureau  d'enregistrement,  et  la 
règle  observée  à  ce  sujet  dans  la  Oi-ande-Hretagne,  répondent, 
nu  h  peu  près,  au  vœu  de  la  Commission.  Nous  voudrions,  en 
outre,  que  les  armateurs,  les  capitaines  et  les  patrons  des  na- 
vires dont  réquipage  aurait  fourni  le  contingent  relativement 
le  plus  bas  aux  maladies  et  à  la  mortalité,  reçussent  uu  prix,  ou 
toute  autre  récompense,  comme  encouragement  de  leur  zèle. 

Serait-il  convenable  d'établir  des  punitions  ù  c6lé  des  ré- 
compenses? C'est  au  gouvernement  de  chaque  pays  qu'il  ap- 
partient dp  se  prononcer  sur  l'opportunité  des  diï>positions 
pénales  h  ce  sujet.  —  La  Commission  se  bornera  h  rappeler 
seulement  que  le  système  des  primes  pécuniaires,  appliqué  en 
vue  de  la  préacr\'alion  des  passagers  et  des  hommes  de  l'équi- 
page, a  été  essayé  maintes  fois,  surtout  en  Angleterre,  et  tuu* 
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jours  avec  les  meilleurs  résultats.  Plusieurs  milliers  d'éraigrants, 
de  déportés  cl  de  soldais,  ont  dû  leur  vie  il  Tapplication  do  ce 
ayslèmr.  Baser  le  prix  du  transport,  et  mi^me  les  honoraires 
des  chirurjçiens  de  bord,  sur  le  nonjbre  dos  passagers  débar- 
qués en  pleine  santé,  est  un  moyen  indirect,  mais  fort  erflcace 
de  perfectionner  l'hygiène  navale. 

Xpvès  avoir  démontré  l'importance  de  celle  hygiène,  el  après 
avoir  indiqué  sommairement  les  régies  donl  elle  se  compose, 
la  conclusion  h  établir  se  dégage  tout  naturellement  des  consi- 
dérations émises.  De  l'avis,  donc^  de  votre  Commission,  Ton 
devrait  : 

1°  Ouvrir  des  concours^  et  décerner  des  prix  aux  outeun  des  dé- 
couvertes ou  perfectionnements  dont  le  résultai  immédiat  set*ni{  un 
progi'ès  quelconque  dtws  l*assatniasement  des  navires^  dnm  Vamélin- 
rtitinn  des  condifiotts  hygiéniqttes.  des  équipttgesj  ou  dam  le  tien  être 
des  passagers, 

2"  Publier  un  MANUEL  D'HYCifeiïE  XAVALE  à  titsage  de  la  marine 
marchande  de  chaque  pays.  L'exécution  des  prescriptions  les  plus 
importantes  de  ce  manuel  serait  obligatoire  pour  le*  capitaines  ou 
patrons, 

y  Encourager  par  des  primes  et  des  récompenses  ceux  des  arma- 
teurs^ capitaines  ou  patrons  de  navit^e  gui  se  seraient  distingués  dam 
le  bon  entretien  de  leurs  bAtimenfs  et  de  leurs  équipages. 
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Pour  que  le  choléra  asiatique  éclate  dans  une  localité,  il  ne 
&uflit[>asde  la  seule  arrivée  d*UQe  provenance  d'un  lieu  infecté; 
il  faut  encore  une  réceptivité  de  la  part  de  la  localité^  il  faut  des 
circonstances  qui  favorisent  la  transmission.  Il  se  peut  bien,  et 
il  arrive  assez  souvent,  que  le  choléra  soit  importé,  sans  être 
transmis  uu  regu. 
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Quelles  sont  ces  circonstances  favorables  à  la  transmission" 
L'hygiène  gagnerait  beaucoup  en  précision  et  en  autorité  si 
elle  parveoail  k  lesdélermincr  toutes  ;  la  présemilion  du  cho- 
léra serait  alors  une  lAche  naoins  ardue.  Malheureusement  nous 
ne  savons  pas  au  juste  quelles  sont  ces  circonstances  ;  toute- 
fois, sauf  certaines  réserves,  nous  pouvons  bien  donner  une 
base  solide  à  nos  préceptes.  Si  nous  ne  connaissons  pfls  toutes 
les  conditions  de  la  réceptivitt^,  nous  connaissons  du  moius 
certaines  circonstances  fAcheuses  presque  toujours  favorables  à 
la  transmission  et  à  l'extension  rapide  des  pestilences.  L'insa- 
lubrité des  ports  en  est  uni'.  L'importation  étant  donnée^  ta 
transmission  sera  toujours  plus  à  craindre  dans  un  port  infect 
que  dans  un  port  assaini. 

/Usûinir  la  pttH»  sera  donc  une  des  mesures  d'hygiène  qui 
peut  contribuer  beaucoup  h  nous  pW^server  du  fléau,  en  diini* 
nuanl  la  réceptivité  loc^tle.  En  tout  cas,  il  s'ensuivra  une  rai- 
Ugation  sensible  des  ravages  éventuels  de  la  maladie.  D'ail- 
leurs, après  avoir  tant  insisté  sur  Tassainissemeut  des  foyers 
générateurs  du  choléra,  et  apr^s  avoir  recommandé  tant  de 
soins  hygiéniques  aux  bâtiments,  les  véhicules  conducteurs  les 
plus  ordinaires,  il  est  logique  d'assainir  pareillement  les  ports, 
qui  sont  les  premiers  lieux  qui  reçoivent  le  choléra.  Ass&inir 
nos  ports,  c'est  toujours  remplir  un  devoir  envers  les  habitants 
du  lilloral,  c'est  encore  diminuer  les  chances  de  rcceptivit*S 
des  maladies  importables,  c'est  rendre^  simultanément,  plus 
fort  le  droit  d'agir  avec  rigueur  contre  les  provenances  dont 
les  conditions  hygiéniques  ne  seraient  pas  tout  à  fait  irrépro- 
chables. 

Par  malheur,  plusieurs  ports  de  la  Méditerranée  méritent 
encore,  «ous  le  rapport  de  l'hygiène,  des  reproches  non  nioias 
sévères  que  les  navires  les  plus  mal  entretenus. 

Souiller  l'eau  pure  des  ruisseaux  et  des  rivières  par  des  im- 
mondices, couvrir  de  matières  excrémenlilieUes  le  fond  lim- 
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pide  des  mouillages,  et  transformer  en  cloaques  le  bassin  de 
nos  ports,  cVsl  toujours  une  espace  de  profanation,  un  acte  de 
barbarie,  un  attentat  contre  la  ennlé.  Il  n'est  que  trop  cora- 
Innn,  en  elfct,  de  choisir  te  bassin  des  ports  de  mer  pour  ré- 
ceptacle de  toutes  les  ordures  de  la  ville.  On  dit  bien  que  ces 
raalitres  n'exercent  aucune  influence  sur  les  habilanls,  parce 
qu'elles  sont  emportées  au  loin  par  la  mer  et  submergées; 
pourtant  il  n'en  est  rien  :  on  oublie  que,  par  leur  poids  spéci- 
fique, ces  maliéi'es  se  déposent  vite  dans  le  fond,  mais  que  la 
marée,  ou  les  courants  et  les  vents  soufflant  du  côté  de  la  mer, 
les  ^am^ncnt  continuellement  vers  la  plage.  II  n'y  a  qu'à  visi- 
ter un  de  ces  potls  pendant  la  basse  marée,  ou  h  l'approche 
d'un  orage,  ou  par  un  temps  brumeux,  pour  se  convaincre,  par 
les  émanations  infectes  de  celte  énonne  couche  de  vase  et  de 
boue  noires,  combien  elles  doivent  (Hrc  pernicieuses  pour  ceux 
qui  les  respirent.  Il  esl  évident  que  plus  le  climat  du  port  est 
chaud^  et  plus  rette  influence  délélère  se  manifestera. 

Nous  savons  bien  que  les  navires  du  port  souillent  naturelle- 
ment les  eaux  du  bassin  par  les  cendres,  les  déjections,  et 
autres  immondices,  mais  il  faut  diminuer  autant  que  possible 
cet  inconvénient,  moyennant  des  règlements  de  police  inté- 
rieure pour  éloigner  des  ports  les  causes  innombrables  d'infec- 
tion qui  s'y  trouvent  accumulées.  A  cause  de  cette  souillure 
inévitable  des  porls  de  mer,  il  faudra,  en  outre,  les  draguer  ou 
les  débourber  5  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
d'après  le  nombre  des  navires,  le  climat,  etc.  Puisque  le  dé- 
bonrbage  devient  indispensable  par  1c  seul  fait  de  la  fréquen- 
tation du  port,  il  pst  déplorable  de  voir  ajouter  à  l'infection 
par  les  navires  l'infechon  par  les  égouls  et  les  latrines  de  la 
ville.  On  sait  quel  rôle  considérable  jouent  les  émanations  des 
déjections  alvines  dans  la  manifestation  et  la  propagation  du 
choléra;  on  sait  aussi  que  cette  maladie  est  importée  trés-fré- 
qucmmenl  parla  voie  de  mer;  parconséquenl,  les  provenances 
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(l'un  lieu  infccLc  Irouvenl  dans  ces  porU  un  sol  éminem- 
ment propice  a»  dtîvcloppemcut  des  germes  raorbifiqucs,  et  il 
n'y  a  pas  lieu  do  s'étonner  que  le  cbol<*rî»  soit  transmis  si  vile 
dans  les  villes  du  littoral  et  qu'il  s'y  propage  d'une  manière  si 
meurtrière.  Il  est  d'uuc  extrême  urgence  d'assainir  nos  ports, 
de  les  L'Iargir,  d'établir  une  police  intérieure  sévère,  et  surtout 
d'éloigner  de  leur  bassin  les  eaux  immondes,  les  égouls  et  les 
latrines  de  la  ville.    « 

Nous  appellerons  pareillement  Tattention  de  l'administration 
sur  les  Taubourgs  qui  se  forment  ordinairement  aupr^s  des 
ports  les  plus  (Voquenlés.  Le  service  des  grands  ports  demande, 
un  efleL,  de^îcairuls  et  d'autres  ouvriers  pour  lu  réparation  des 
navires,  des  ouvriers  pour  les  fabriques  do  cordages  et  de 
voiles,  des  portefaix  pourcbarger,  décharger  et  transporter  les 
marchandises;  tous  ces  individus,  avec  les  familles  des  hom- 
mes des  équipages,  avec  un  certain  nombre  de  matelots  inva- 
lides, ou  non  enrôlés,  des  pécheurs,  etc.,  logent  naturellement 
lu  plus  près  possible  du  port,  et  donnent  lieu  à  la  création 
d'une  espèce  de  quartier  maritime  attenant  à  la  ville.  Ce  quar- 
tier est  loin  de  remplir  les  conditions  voulues  par  l'hygiène 
municipale;  les  débits  de  liqueurs,  les  cabarets  immondes,  tes 
logements  infects,  les  vices  et  la  misère  y  occupent  une  large 
place  :  cetle  population  est  en  rapport  continuel  avec  les  na- 
vires dans  le  port,  et  c'est  chez  clic  que  se  manifestent  pres- 
que toujours  les  premiers  cas  de  choléra.  Les  mesures  d'isole- 
ment seraient  les  meilleurs  moyens  de  sauvegarder  la  villo  ; 
mais  les  inconvénients  de  ces  mesures  sont  à  l'ordinaire  très- 
giaves,  presque  insurmontables.  Il  est  donc  urgent  de  se  pré- 
munir par  l'hygiène  en  assainissant  ces  quartiers,  en  diminuant 
les  chances  de  réceptivité,  et  en  empËchant  la  formation  des 
foyers  d'infection  par  la  surveillance  cl  l'exercice  d'une  police 
sanitaire  rigoureuse.  —  Dans  quelques  ports  d'Angleterre  et  de 
la  Liullande,  on  a  déjà  pourvu  très-sagement  ik  l'un  des  besoins 
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citiai  tirrs  :  on  a  «-labli  pour  les  nialelûls  en  disponibililii 
îs  espèces  d'asilus  {saîlotn  hume)  où  ils  sonl  logés  convcnable- 

iDt,  et  soignés  en  cas  de  maladie.  Nous  croyons  que  cet 
exemple  mêrilc  d'être  imité  dans  tous  les  ^inds  ports. 

Maintenant  la  Commission  résume  son  exposé  dans  In  con-> 
clusioD  suivjinti*  : 

L'fisjsninisaenwnt  des  ports^  avec  dt^/eme  (fy  faire  ahonlir  Igft 
éttovts  de  la  vUle^  leur  dragage  fiêriodique  et  leur  bonne  police 
sanitaire  intérieurpj  sont  des  r/wmwes  hijQiéniqnen  de  In  pln.<  haute, 
intjHtrtance  jxmr  la  préservation  des  mtdadiea  transmissil/les  en 
généfxily  et  du  choléra  eii  pnrticulier. 

L'assainissement  des  qitortiers  atttmants  aux  ports  de  mer,  et 
leur  police  sanitaire  la  plus  sévère,  sont  aussi  des  mesures  de  pré- 
servation très-importantes. 


rv 


Après  l'assflinissemonl  des  ports,  il  faut  s'occuper  de  l'as- 
sninissemcnt  des  villes.  Les  causes  d'infection  qu'une  vîlkf 
recèle  dans  son  sein  sont  nombreuses  :  les  émanations  qui 
naissent  de  rcnlassomcni  des  personnes  dans  des  habitations 
étroites,  les  exhalaisons  des  élables  et  des  écuries,  des  égout!i 
et  des  latrines,  les  émanations  des  manufactures  et  des  ateliers, 
rinfluencc  des  boues  amassées  sur  les  voies  publiques,  colle 
des  abattoirs,  des  hôpitaux,  des  hospices,  des  cimetières,  des 
casernes  et  des  prisons,  ainsi  que  le  défaut  de  renouvellcnicnt 
de  Tair,  Tabscnce  delà  lumière  solaire,  Thumidité;  telles  sont 
les  causes  (et  nous  sommes  loin  de  les  avoir  toutes  énumérées) 
de  l'insalubrité  ordinaire  des  centres  de  population.  L'hygiène 
n*a  pas  présidé  à  la  formation  de  ces  centres;  au  contraire, 
c'est  à  la  suite  îles  maux  dont  ils  sont  devenus  les  foyers  qu'a 
pris  naissance  l'hygiène  municipale.  Science  créée  à  posteriori , 
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ellfi  n  mission  <lc  ri^paior  los  rii^sordros  occasionnés  par  rigtio- 
rance  (lu  lu  oé^ïligenrc  de  luus  les  principes  de  U  sjilulirité 
publique.  Celle  répiifïitiun  n'a  été  jusqu'ici  que  trop  lente; 
nous  croyons  qu'il  est  grand  temps  de  l'accélérer,  d'abord 
parce  que  les  moyens  d'assainissement  abondent,  et  ensuite 
parce  que  la  néccsMtO  d'arracher  aia  cachexies  populaires  el  k 
la  niorl  fies  classes  (mliéres  de  la  population  devient  de  plus 
en  plus  pressante. 

Assainir  une  ville,  c'est  rt^ellement  diminuer  le  chiffre  de  la 
morlalitf^,  prolonger  la  vie  iiioyenne  de  i^es  habitants  et  aug- 
menler  le  bien-tMre  g(!*nt^rïd;  assainir  ime  ville,  e'esl  encore 
détruire  ou  faire  décroître  coosidérableraent  la  pri^diApo^Uion 
locale  et  la  prédisposition  individuelle  à  recevoir  et  à  cun- 
Iradrrdes  maladies  importables;  c'est  alt^niuer  en  outre,  d'une 
manière  non  moins  sensible,  les  ravages  de  ces  maladies  lors- 
que leur  transmission  n'a  pu  être  empôcbce.  C'est  sous  ce 
dernier  point  de  vue,  et  spécialcmcDt  par  rapport  au  choléra 
asialique,  que  la  Commission  envisageru  l'assainissement  des 
villes. 

Cet  assainissement  comprend  rhygiène  entière,  mais  nous 
nous  iMrntrons  k  passer  en  revue  les  trois  chapitres  les  plus 
inipnrlanlh,  savoir  :  l'oir,  Venu  et  le  soi.  Leur  importance  a  été 
reciinnue  depuis  des  siècles,  car,  en  effet,  c'est  dans  la  pureté 
de  Vmr^  dans  la  fttmtù  defi  conji  et  dans  la  propreté  du  sol,  que  se 
résunu'  évidemment  tout  ce  qui,  de  prôs  ou  de  loin,  se  ra]>- 
pnrle  6  la  salubrité  d'un  Hou  habité  quelconque. 

/>f  l'oir,  — La  hauteur  des  édiïices,  l'étroitesse  cl  la  sinuo- 
sité des  rues,  l'existence  des  égouts,  les  émanalions  contî- 
nuelles  de»  excrétions  de  l'homme  et  des  animaux,  les  résidus 
des  halles  et  marchés,  et  mille  autres  causes  encore,  rappro- 
chent l'atmosphère  des  grandes  villes  des  eiHidilions  de  l'air 
confiné.  Linsnlubritr-  de  l'atmosphère  urbaine  frappe  les  sens, 
rien  qu'en  ft-anchissant  les  portes  des  graudeâ  villes  au  retour 
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do  la  rninpagnc.  Il  n'est  pas  dilïlrile  de  prévoir  quels  seront 
les  cffols  dr  l'aelion  permanente  de  cette  atinosphi'roàhiqucHo 
le  citadin  est  lié  par  des  rapports  constants  et  nécessaires. 

Examinons,  sous  le  point  de  vue  pratique,  quelques-unes  des 
causes  de  la  vicialion  do  l'air. 

L*air  peut  être  vicié  d'abord  par  son  insuffisance  relativcmenl 
au  nombre  d'individus  qui  le  respirent;  ces  marnes  individus 
n'auraient  pas  altéré,  du  naoins  scnsiblrmcnt,  Talr  s'ils  avaient 
occupé  un  espace  convenable^  tandis  que  dans  un  espace  res- 
serré ils  le  corrompent  par  leurs  diverses  émanations.  A  celte 
cause  se  rapportent  les  cfTels  ilélétèrcs  de  l'encombrement  des 
In^enieutâ  de  In  classe  indigente  qui  devraient  iMre  sui*veitlès 
spécialement  par  radministration  locale.  Des  Conmti$sions  de 
IfHlfiments  însaluftttSy  à  l'instar  de  celles  de  Paris,  ou  d'autres 
associations  s'occupant  spécialement  des  logements  de  la 
classe  indigente,  comme  par  exemple  h  Londres,  instituées 
dans  chaque  ville,  rendraient  les  plus  grands  servicesh  In  santé 
publique.  Dans  plusieurs  grandes  villes  de  l'Europe,  on  a 
commencé  h  construire  des  maisons  spéciales  [n'ivs-ovmy'rcs) 
destinées  à  ofTrir  des  logements  salubrcs  et  à  bon  marché  à  la 
classe  ouvrière, —  et  la  Commission  ne  peut  que  souhaiter 
ardemment  que  ce  moyen  insigne  de  bienfaisance  se  répande 
de  plus  en  plus,  ^ 

La  stagnation^  c'est-5-dire  le  manque  de  renouvellement,  est 
aussi  une  de*  causes  principale."?  de  la  vîciation  de  l'air.  Le 
même  cubage  d'air  peut  servir  sans  inconvénient  ii  un  plus 
grand  nombre  d'individus  s'il  est  continuellement  renouvelé. 
De  là  rimporlance  «l'une  large  ventilation,  lant  pour  les  loge- 
ments que  pour  toute  une  ville;  cardes  rues  trop  étroites  et 
nngulcuses,  ou  des  cours  trop  petites  et  entourées  de  hautes 
maisons,  étendent  sur  toute  une  population  rinfluence  nuisible 
cxerct^e  sur  quelques  individus  par  des  chambres  mal  ventilées. 
Cette  influence  se  maniTcstc  surtout  pendant  le  choléra  (auquel 
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Tair  sort  do  principiii  véhicule),  parce  que  Pair.  IcnleraonI  cl 
in^uHi'tnmTniMil  rcitouvelé,  peut  communiquer  ta  maladie  à 
beaucoup  plus  d'individus,  que  ne  le  Tertiil  un  air  constamment 
agilc^  par  le  vent.  D'aulrc  part,  nous  nous  privons,  par  une 
ventilalinn  insnfris;iiile,  d*i)ii  des  plus  puissiints  et  des  plus 
faciles  agonis  de  déi-infectioD,  wivoir,  de  IVi/r  libre;  des  maisons 
restées  fermées»  après  avoir  éié  visitées  par  le  choléra,  onl 
transmis  la  maladie  môme  après  que  l'épidémie  était  déjà 
éleinlc 

Mentionnons  encore  une  troisième  source  d'altération  de 
l'air,  son  mélange  direct  avec  des  gaz  délétères^  et  surtout  le 
mélange  avec  des  gaz  qui  se  développent  par  la  décomposition 
des  matières  organiques.  A  celte  cause  se  rattachent  les  exha- 
laisons du  sol,  dont  nous  parlerons  bientôt.  Nous  nous  bornons 
ù  dire  pour  le  moment  que  le^  substances  qui  infectent  l'air 
par  l'intermédiaire  du  sol,  peuvent  le  faire  aussi  directement 
avant  de  l'avoir  imprégné.  Pour  cette  raison,  les  étiihlisscmenls 
industriels  donnant  lieu  h  des  émanations  putrides  de  celte 
nature,  ne  devraient  pas  être  tolérés  dans  renccinle  des  villes, 
par  exemple  tes  fabriques  de  poudroKe,  les  tanneries,  les 
fabriques  de  colle,  les  savonneries,  comme  aussi  les  abattoirs. 
En  un  mot,  la  plus  grande  propreté  doit  en  général  être 
observée  dans  les  \illes;  des  ïîiiques  d'eau  stagnantes,  des 
immondices  accumulées  dans  les  rues  ou  dans  tes  cours,  ne 
doivent  pas  exister.  —  Les  ordures,  de  quelque  nature  qu'elles 
soient^  seront  enlevées  par  les  soins  de  Tadministralion  muoi- 
cipale  plutôt  que  par  ceux  des  particuliers  ou  des  propriétaires 
des  maisons.  —  De  toutes  les  causes  de  l'impureté  de  l'air 
dans  les  villes^  les  égouls  ci  les  latrines  sont  les  plus  actives* 
Nous  y  reviendrons  à  propos  du  sol;  qu'il  nous  suffise  de  dire 
ici  que  les  gaz  répandus  par  des  excréments  en  décomposition 
(surtout  le  carbonaie  cl  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  et  le 
gaz  hydro-sulfuriqucjont  une  influence  morbiÛque  directe  sur 
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riiorarac.  Nous  empmiitons  au  Report  of  the  General  Board  of 
health  on  (he  épidémie  Chole}Xt  ofiT^hB  ajuj  \SU9,  deux  exemples 
constatant  l'apparilion  soudaine,  à  SpUatHelds  cl  à  Soulhwark 
(Londres),  d'une  diarrhée  violente  chez  un  grand  nombre  de 
personnes  exposées  aux  émanations  d'une  fabrique  de  pou- 
dretle  voisine;  dans  les  deux  cas»  la  diarrhée  cessa  aussitôt 
que  ces  fabriques  furent  fermées.  Les  expériences  faites 
en186H,  par  M.  Herbert  Barker,  sur  des  chiens  exposés  aux 
émanations  de  cloaques,  et  présentant  constamment,  après 
quelques  heures,  la  diarrhée  et  les  vomiMemeutu,  sont  égale- 
ment concluantes.  Cette  action  délétère  des  gaz  susmentionnés 
prouve  la  nécessité  d'enlever  immédiatement  les  excrémeiUs, 
ou  de  les  désinfecter  du  moins  sur  place  par  des  substances 
antiseptiques  neutralisant  ou  absorbant  ces  gaz. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  en  citant  quelques  exemples 
frappants  qui  démontreront  les  bons  résultats  auxquels  on 
peut  parvenir  par  la  puriHcation  de  l'air.  Lo  ï)'  Mai-sball 
raconte  qu'à  Ely  (Angleterre?),  après  avoir  améliorô  I  état  des 
égouts  et  supprimé  des  marcs  d'eau  et  les  fosses  d'aisances 
ouvertes,  la  mortalité  s'est  réduite  de  25,6  à  17,2  sur  <000,  et 
que  la  moyenne  de  la  vie  s'est  augmentée  de  quatre  ans  et 
demi.  Le  D'  Carpentîcr  dit  que  depuis  qu'à  Croydon  on  a 
construit  des  égouts  perfectionnés  (en  1853),  la  mortalité  a 
baissé  de  28,5  à  15,9  sur  lOOU,  et  que  le  typhus  s'est  &  peu 
prés  éteint  dans  des  localités  où  il  était  auparavant  presque 
endémique.  Enfin,  dans  le  district  de  l'arsenal,  à  Woolwicb,  lu 
suppression  des  fosses  d'aisances  ouvertes  a  fait  baisser  la  mor- 
talité do  33  à  19  sur  1000. 

De  teau,  —  Nous  n'entrerons  pas  dans  de  longues  considé- 
rations sur  le  rAle  important  que  l'eau,  bonne  et  abondautc, 
joue  dans  la  ^^alubrité  publique,  et  dont  l'ample  .ipprnvision- 
nenieiit  est  l'uu  des  devoirs  les  plus  sacrés  des  administrations 
municipales.  Ce  qu'il  serait  important  de  faire  ressortir,  c'est 
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l'mfiuencc  des  eaux  impures,  comme  causes  pK^lisposanles, 
o\  (les  eaux  cuntHminées  par  le  germe  cholérique  conmie  causes 
(lirt^rtes  du  dèvuloppcnient  et  de  la  propagation  du  cbolcru, 
^\  ct'tle  inrtut'iire  n'él.ût  pas  déjà  «cnc-uili  ment  admise;  c'e*l 
pourtjuoi  nous  nous  bornons  à  ajouter  quelques  exemples  à 
ceux  déjà  cités  dans  le  rapport  qui  vous  a  été  Tait  &ur  les 
questions  du  premier  et  du  deuxième  groupe  du  Programme 
giîn^'ral. 

La  ville  d'Exeter  puisait  son  eau  dans  une  partie  du  Qeuve 
conluminee  par  des  cloaques;  le  uumbrc  d'allaques  de  choléra 
m  I8S2  fut  de  1000,  dont  Zhl  mortelles.  Après  cette  époque, 
ort  fli  venir  IV:iu  d'untr  distance  de  deux  lieues  au-dessus  de 
la  ville,  ut  en  \HU^  îl  n'y  eut  que  UU  eas  do  choléra;  en  18â& 
il  n'y  en  eut  preisque  pa>.  —  A  Notiingharo,  l'eau  étaul  mau- 
vaise eu  t83*i,  on  y  observa  289  cas  de  choléra;  on  changea 
1  Vfiu,  en  eu  Taisant  venir  de  la  Trejit  en  amont  de  la  ville,  et  eo 
\WJ  il  n'y  eut  que  t3  cas  de  rholùra,  dout  7  mortels.  A  Dum- 
trirs,  iMi  iSV2,  il  y  eut  uu  décès  de  choléra  ^ur  2ti  liabitanls, 
et  en  18^9  un  sur  33  ;  on  procura  alors  une  meilleure  eau  à  U 
ville,  et  et)  1856  Dimirries  demeura  presque  indemne.  —  A 
llulU  eu  1832.  on  n'avait  pas  d'eau  suffisante,  mais  elle  était 
purt!  et  bunui;.  et  il  y  eut  un  total  de  300  dceés  de  choléra. 
Aprt>s  celte  époque,  Teau  fut  prise  d'un  endroit  de  la  rivière 
exposé  ù  l'inlluencc  de  la  marée  et  de  la  contamination  i>ar  des 
cloaques,  et  en  18^9  on  y  corapla  183^  décès  de  choléra-  — 
te  cas  rapporté  par  le  docteur  Aciand,  dans  son  mémoire  sur 
h: choiera  d'Oxfuid,  est  un  des  plus  fruppants.  Il  y  aà  Uxford 
deux  prisons,  celle  de  la  ville  ot  celle  du  comté.  Dans  cette 
tlerniére,  il  y  eut  3  cas  do  choléra  en  1832,  et  \h  cas  en  i8&5, 
taudis  que  la  prison  de  la  ville  s*est  maintenue  indemne  pcn- 
dîinl  les  di'ux  épidémies.  I.i  même  extMuption  eut  lieu  eu  185^, 
landis  que  la  prison  du  comté  fut  de  nouveau  atteinte;  sur  95 
prisonniers  îl  y  eut  20  cas  de  diarrhée,  et  5  attaques  de  cholérft 
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dont-  h  mortelles.  Lp  coiitrislc  ctnit  trop  frnppnnl  pour  ne  pas 
amener  In  rrcherolie  des  causes  :  une  enquiMe  fut  ouverte»  et 
l'on  constata  que  l'eau  qui  était  bue  par  les  détenus  de  la  prison 
du  coml<^  pa'isait  par  un  moulin  cl  «'■t-iil  retenue  par  pne  digue 
au-dessus  poui*  former  une  écluite.  Lorsque  le  moulin  inuiTliait, 
l'eau  coulait  rapidement,  entraînant  avec  elle  toutes  les  ordures 
de  l'i^'cluse,  mais  lorsque  le  moulin  s'arrêtait,  le  cours  de  l'eau 
était  interrompu  et  il  sh  formait  une  espèce  dï't'mtç.  En  IfiSà, 
la  rivière  6Lai:  extrômemenl  basse,  et,  durant  lesjuurs  de  l'in- 
l'eclion,  l'écluse  contenait  toute  sorte  de  détritus  organiques 
depuis  la  surface  jusqu'au  fond  ;  en  outrCj  un  égout  de  la  pri- 
son se  déchargeait  dans  Tétang,  et  le  tuyau  par  lequel  la  prison 
était  approvisionnée  prenait  l'eau  ii  dix  pieds  de  distance  de 
IVgout.  Aussitôt  que  les  causes  furent  connues^  on  renonce  ^ 
l'usage  de  cette  eau  conUiminée,  et  voici  quel  en  fut  le  résulLiL  : 
avant  le  29  septembre.  Jour  où  l'eau  fut  cbangéei  il  y  avait  eu 
20  cas  de  diarrhée  cholérique  el  5  r^as  de  choléra,  dont  ^4  suivis 
de  morl;  upré<  le  29.  on  ne  compta  que  :(  an  de  diarrhée  et 
1  de  choléra,  dont  aucun  ne  fut  fatal.  —  Non  moins  remarqua- 
ble est  le  fait  observé  dans  une  autre  prison,  celle  de  New- 
Bailey.  qui  nous  est  rapporté  par  le  docteur  Gueenhov.  flans  la 
matinée  du  28  septembre  1859,  il  y  éclata  subitement  une  épi- 
démie de  diarrhée,  dont  quelques  cas  présentaient  le  caniclère 
cholériforme  (quoique  le  choléra  n'existÂl  pas  dans  le  pays)  ; 
sur  une  population  de  /|6G  prisonniers,  il  y  eut  196  attaques 
dans  les  vingt-quaire  heures;  les qualre  jours  suivants,  le  nom- 
bre des  attaques  fut  de  56,  7,  5,  2;  total  266,  dont  aucune 
mortelle.  On  se  mit  à  la  recherche  des  causes,  et  l'on  découvrit 
que  le  tuyau  de  trop-plein  de  la  citerne,  dont  l'ouverture  ùluil 
soigneusrmenl  fermée,  aboutissait  à  un  é^out.  On  renonça  h 
l'usage  de  celte  eau,  et  l'épidémie  disparut  à  l'instant.  Chose 
remarquable,  parmi  les  53  personnes  qui  composaient  le  per- 
sonnel de  l'administration  <le  l'établissement,  il  n'y  eut  pas  un 
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»cul  cas  de  diirrhée;  elles  buvaîeal,  pourtant,  l*cau  île  la  rai^nic 
provenance  que  les  prisonniers,  mais  elle  était  amenée  dans 
un  autre  rcsen'oir  qui  n'avait  aucun  tuyau  en  communication 
avec  l'é^out.  Ce  fait  nous  suffirait  pour  établir,  comme  du  rcMe 
il  fsl  aisé  de  le  dcmoDlrer  par  le  raisonnement,  que  l'absorp- 
tion par  l'eau  dcsgnz  putrides^  sans  aucun  mélange  de  matières 
liquidi-s  ou  solides,  peut  In  contaminer,  cl  que  son  usage  peut 
donner  lieu  alors  à  la  production  d'accidents  cholérirormos. 

La  Commission  ne  ïloule  pas  que  ce-s  exemptes  Teront  com- 
prendre la  nt-cesàité  de  la  pureté  des  eaux,  ainsi  que  le  danger 
de  leur  contamination. 

Nous  rappellerons,  en  finissant,  que  les  eaux  peuvent  ôlre 
contiuninées  par  Vimhihitinn  du  ml  {c'est  Ir  cas  des  puits  et  des 
citernes),  ou  par  Vinfroduttûm  directe  des  matières  organique  (et 
c'est  le  cas  des  rivières  ou  des  fleuves).  De  là  la  double  indica- 
tion :  V  d'éloigner  des  fosses  d'ais;inccs,  des  écuries,  etc.,  toul 
réser\oir  d'eau  potable  ;  2*  d*empi>cher  les  eaux  des  ruisseaux 
ou  des  rivières  qui  approvisionnent  les  villes  d'OIro  souillées 
par  des  immondices,  par  les  résidus  des  manufactures  ou  de» 
ateliers,  et  de  faire  surtout  eu  sorte  que  les  égouts  et  les  latri- 
nes n'aboutissent  jamais  auxdits  cours  d'eau. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  on  est  astreint  à  Tusapc 
d'une  eau  plus  ou  moins  impure,  il  faudra  la  purifler  préalable- 
ment en  la  faisant  bouillir,  en  la  flUrant  au  cbarbon,  ou  par 
d'autres  moyens  reconnus  suffisants  à  cet  cfl'et.  Pour  les  grands 
réservoirs  h  découvert,  comme  ceux  qu  fournissent  l'eau  & 
Const^intinople,  où  elle  contient  beaucoup  de  maliîïres  dissou- 
tes eten  suspension,  il  ser.iit  convenable  de  la  faire  passer,  avant 
qu'elle  fût  distribuée,  par  un  appareil  de  fdlrage.  — Les  cir- 
constances spéciales  de  chaque  localité  décideront  des  moyens 
h  employer.  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  les  matières 
organiques,  surtout  celles  d'origine  animale,  sont  celles  qui 
rendent  plus  nuisible  l'eau  pol^jble  :  il  faudra  doue  la  purilicr 
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lô  ers  éléments,  lorsqu'on  n'a  pas  fait  usage  des  moyons  d'oni- 
l»écher  sa  contamination. 

Du  soL  —  Le  sol  entre  sans  doute  pour  beaucoup  dans  t'étio- 
logic  des  cndt'imics  et  îles  épidémies,  mais  il  doit  TimporUnce 
de  ce  rôle  à  sa  corruption  plutôt  qu'à  sa  nature.  Cette  corrup- 
tion, dans  les  villes,  est  due  presque  toujours  à  l'incurie  de 
rhomme.  Au  lieu  d'cmpûcher  a  tout  prix  l'imprégnation  nui- 
sible du  terrain  qu'il  foule,  il  sème  ù  foison  autour  de  lui  toute 
sorte  de  détritus  organi<|ues  ;  or,  loul  ce  ipii  tend  à  saturer  le 
sol  des  cités  de  malicrcs  org'iniqiics  est  une  cause  prochaine 
ou  éloignée  d'insalubrité  ;  et  pourtant,  l'homme,  ne  se  souciant 
guère  de  celte  vérité,  tourne  contre  sa  santé  ce  que  d'un  autre 
côté  il  dérobe  à  la  fertilité  des  champs.  Le  sol  de  la  plupart 
des  villes  n'est  aujourd'hui  qu'un  vaste  réceptacle  d'ordures  de 
toute  espèce  à  un  degré  dont  peu  de  personnes  ont  uiie  juste 
idée,  et  la  décomposition  continuelle  de  ces  matières  contamine 
surtout  Tair  et  l'eau.  Empêcher  l'impureté  du  sol  devra  donc 
être  un  des  points  capitaux  dans  l'assiiinissement  des  villes. 

Parmi  les  c;uises  nombreuses  de  rinfccliou  du  sol.  nous  ne 
signalerons  que  les  plus  importantes  par  leur  influence  et  par 
leur  liaison  avec  le  développement  du  choléra.  Peltenkofer  a 
calculé  que  icx  excremmh  de  cent  milk  habitants  d'une  ville  rhar- 
tjenl  annuel lemtnit  le  sol  d'une  tuasse  de  inatièfet  putrescililes  éffule 
à  celle  qui  fêaulteraii  de  ta  décomposition  de  cim/uante  mille  eada^ 
vre«  enterréx  chaque  nnnh  à  la  m^me  place j  c'est-à-dire  autour 
des  maisons.  D'après  ce  calcul,  on  voit  tout  de  siiile  combien 
doit  être  considérable  l'infection  du  sol  par  les  matières  excré- 
mentilielles.  La  prescription  hygiénique  esl,  dés  lors,  bien 
facile  i  déduire  :  c'est  d'enlever  immé<liatattenif  et  d'éloigner  des 
licttx  habités  les  extrrèments  des  hommes  et  des  animaux.  Tel  est 
le  précepte;  mais  il  n'est  guère  suivi.  Dans  tes  petits  villages, 
et  môme  dans  certains  quartiers  des  villes  dépourvues  de  lalri* 
nés  publiques,  on  en  est  cncure  &  déposer  les  excréments 
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ttirect^ment  sur  hsof  f  Daiks  cerUiiie!>  grandes  villes,  qu'on  aU' 
rail  11'  drtHl  de  croire  policées,  dns  egouts  ouverte^  et  des  pui- 
sards ou  puifs  nain  à  fond  pfnlu^  téinfn^tienl  «luâsi  combirn 
elles  sont  peu  avancées  dans  la  voie  t\c  rassninisscmmt. 

Ilans  la  plupart  des  ville?,  Ws  systèmes  do  latrines  adopl4s 
sont  :  1*  ItiS  fanses  d'aisances^  S"*  la  canatmtUon,  et  3*  les  fifssts  mo~ 
hihs. 

Le  système  le  plus  répandu  est  celui  ilcs  fc^sn  d'tnsatues, 
RU  es  sont  murées,  parfois  ini^me  einient(''C$,  etg:irdenleD 
dépôt  les  excrémenlâ  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long.  L'inipr^'gnalion  qui  résulte  do  ce  syslî^me  vicieux  est  si 
forte,  qu'après  le  grand  incendie  de  II  ans  bourg  (mai  18£i3),  on 
trouva  dans  plusieurs  cndmils,  en  erousanl  la  terre,  des 
stnivit^  minéral  composta  de  phosphnle  d'ammoniaque  et  de 
magnésie,  cl  qui,  pourtant,  ne  pouvait  provenir  que  de  la 
décomposition  des  matières  excrémentiliclles  de  l'homme  oa 
des  animaux,  l/inliltralion  est  si  ntnsidèralilc  dans  ks  fosses 
non  murée:),  qu'elles  n'ont  besoin  de  vidante  qu'un  ou  deus 
ans  après  leur  eoustruelion.  —  Les  fosses  cimeulécs  elles- 
mêmes  ne  préservent  jias  le  sol  d'être  imprégné  par  des  ma* 
tiéri's  excrêroentilielles,  parer  que  le  riment  non-seulemen^ 
n'e<t  pas  tout  h  fait  impin'mi-able,  surtout  pour  les  gaz,  mais 
encore  le  nUrute  d'ammoniaque,  qui  se  forme  dans  les  fosses 
d'aisances,  entame  tout  ciment  de  manière  à  le  rendre  per- 
méable même  aux  liquides.  Ulrich  cite  l'oxeniple  d'un  puits 
éloigné  de  dix  pieds  il'unc  fosse  d'aisances  bien  cimentée  qui 
contenait^  six  mois  après  la  construclinn  île  cette  tosse,  des 
matières  putrides  en  telle  quantité,  qu'on  ne  pouvait  plus  se 
servir  de  cette  eau. —  Quant  aux  fosses  non  cimentées,  Slâniin 
remaïquL'  que  di'  900  puîts,  ii  Berlin,  en  Tannée  186/i,  l'eau  de 
86  puil>  n'èt.iit  plus  potidilc^  ù  euuiîe  des  matières  organique» 
putrides  y  noulenues.  1^  fait  de  Leipzig  csl  aussi  bien  connu: 
Tcau  de  la  Pleisse  et  de  la  plupart  des  puits  était  tellement 
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viciée  par  les  fosses  d'aisancçâ,  qu'il  fallut  construire  un  aqueduc 
pour  fournir  de  Tenu  potable^  la  ville 

Le  ajfstènte  dt*  la  canaltiation,  en  usage  surtout  en  Angleterre, 
se  répanfl  de  plus  en  pJns  avec  l'usa^îe  des  walcr-clpsels.  Lee 
excr^rnients  ^ont  conduits  par  un  réseau  de  canaux  (dont  la 
pente,  ainsi  que  de  considérables  niasses  d'eau  qui  y  sont  vergées 
de  chaque  lieu  d'aisances,  accélèrent  l'écoulement]^  soit  dans 
la  mer  (cas  dont  nous  avons  parle  à  ruccusion des  port^),  soit 
dans  des  canaux  et  des  fleuves,  c'est-à-dire  dans  des  eaux  pota- 
bles, et  nous  avons  mentionne  les  effets  d'un  Ipl  usage  à  propos 
de  i'eau.  Le  sol  est,  certes,  beaucoup  moins  imbibé  de  matières 
excrênientitielles  par  ce  système  que  par  celui  des  fosses  d'ai- 
sances, mais  les  eaux  le  sont  d'autant  plus;  et  si  les  cgouls 
aboutissent  à  des  eaux  potables,  le  système  de  canalisiition 
sera  au  moins  tout  aussi  réprèhensiblo  que  le  prt-mier,  sous  le 
point  de  vue  hygiénique.  Tous  les  deux  favorisent  la  prédispo- 
sition à  l'infection  cholérique,  et  tous  les  deux  peuvent  favoriser 
la  propagalinn  du  choléra  en  cas  d'invasion  de  cette  maladie. 
Ce  dernier  danger  est  raèmu  souvent  encore  plus  grand  par 
le  système  de  canalisation,  parce  qu'un  grand  nombre  de  lieux 
d'aisances  él;iblishenl  une  communication  directe  entre  un 
grand  égout  cl  les  chambres  habitées  de  dilTérentes  maisons. 
Les  déjections  d'un  seul  cholérique  versées  dans  cet  égout 
commun  jiourraicnt  suffire  h  cmpoisonuer  plusieurs  maisons 
à  la  fois,  par  tes  gaz  refluant  de  la  latrîne  et  se  communiquant 
aux  chambres  en  emportant  avec  eux  le  principe  cholérique. 
Cette  circonstance  explique  comment,  souvent  dans  le  courant 
d'une  nuit,  le  choléra  se  répand  dans  un  grand  nombre  de 
maisons  situées  toutes  sur  un  côté  d'une  rue;  cela  arrive  le 
plu:»  souvent  la  ntiil,  parce  que  toutes  les  portes  et  fenêtres 
étant  fermées,  la  ventilation  n'emporte  pas  ces  gaz  qui  exercent 
leur  iiUluencc  $ur  les  habitants  pendant  plusieurs  heures  de 
suite.  Delà*  la  nécessité  de  placer  les  chambres,  surtout  celles 
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à  coucher,  eii-ilehors  de  loute  atleîule  des  \vnli>r-doM'U  onra* 
muniquanl  à  un  égout  commun. 

La  Commission  n'entre  pas  dans  Tappréciation  détaillée  des 
améliorations  du  :>jslème  de  canalisation  exécutéi>î<  dans  quel- 
ques villes  d'Ecosse,  et  projetées  pour  Londres,  par  JesquelleSi 
un  Icnd  d'un  ciM<^,  îx  préserver  les  fleuves  des  matières  excré- 
mentitielles  qui  y  sont  conduites  par  ce  système,  t^t  d*auln 
part  h  utiliser  ces  matières  pour  la  fertilisation  des  champs. 
Le  hut  principal  de  ces  améliorations  consiste  à  faire  aboulli 
les  égouts  non  à  des  lleuvcs,  mais  à  de   grands  bassins,   d*oJ 
leur  contenu  liquide  est,  au  besoin,  soulevé  par  des  machiner 
h  vapeur  à  une  certaine  hauteur,  et  conduit  par  des  tuyaux  en 
penlp,  ou  imniédiatement,  ou  après  une  désinfection  pr»îalable,, 
dans   les  champs.  —  Les  frais  do  tels  établissements  sonl 
énormes,  en  même  temps  que  des  conditions  locales,  tolh 
que  la  situation  d'une  ville  dans  un  lieu  bas,  rinsufâsancej 
d'eau,  de  grands  froids  pendant  l'hiver,   peuvent  les  rendre 
impossibles,  et  une  certaine  pénétration  du  sol  par  les  matières 
cxcrémentitielles  n'est  pas  évitée. 

Le  troisième  système,  celui  des  fosses  ffwAi7«(avec  ou  sai 
sép.'iratiun  des  matières  liqnide.s,  et  la  désinfection  immédiate] 
du  contenu),  tend  à  se  répandre    dans   plusieurs    villes  do 
France,  de  Belgique,  d'Allemagne  et  d'Angleterre;  il  réunit  les] 
raeiticures  conditions  hygiéniques  à  peu  de  frais  et  sans  ai 
cune  perte  des  matières  cxcrémentitielles  pour  la  fertilisation 
des  champs.  D'après  ce  système,  les  excréments  sont  déposés 
dans  un  vase  qu'il  est  facile  d'élojgner,  et  de  remplacer  par 
un  autre,  pour  enlever  dans  ce  vase  même  les  excréments! 
{syaiènte  de*  tonneaux).  Par  des  perfectionnements  successifs  de] 
ce  système,  on  est  parvenu  à  séparer  tout  h  fait  les  matières 
liquides  des  solides  (ce  <iui  rolardc  déjà  de  beaucoup  la  putré- 
faction de  ces  dernières)  et  h  les  désinfecter  immédiatement. 
Nous  ne  pouvons  entrer  dans  tous  les  détails  de  ce  système,! 
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nounn'en  mentionnerons  en  peu  de  roots  que  trois  mniliflcn- 
lions':  1"  les  fosses  mobiles  ii  système  diviseur  de  MosselniHnn  ; 
la  désinroction,  exclusivement  de  l'urine,  se  fnlt  par  In  chaux 
vive;  2*, le  système  de  Mueller-Scliuer  :  la  dôsinfeclion  des 
matières  solides  se  fait  par  la  chaux  vive  et  le  charbon  végétal, 
celle  des  urines  par  la  tourbe;  l'usage  de  cette  substance  cs\ 
fort  à  recommander  pour  les  uriaoirs  publics  et  pour  la  désin- 
fection des  eaux  ménagères  ;  3'lesy.slème  anglais  (Dry-Melhod)  : 
les  exci-émenU  sont  séparés  en  liquides  cl  solides,  et  ces  der- 
niers sont  recouverts  de  marne  ou  d'argile  bien  séchce  et 
pulvérisée. 

Comme  le  système  des  fosses  mobiles  dans  toutes  :>es  modi- 
fications demande  renlèvement  plus  ou  moins  immédiat  des 
excréments,  il  est  nécessairement  lié  h  deux  conditions  :  l^ù 
un  système  bien  réglé  de  vidange;  et  2**  au  choix  d'un  endroit 
désigné  pour  déposer  les  excréments  hors  de  la  ville.  Pour 
celte  dernière  condition  on  recommande  particulièrement  un 
établissement  annexe  pour  la  fabrication  d'engrais  artificiel 
(fioudrette). 

Tous  les  avantages  hygiéniques  du  système  des  fosses  mo- 
biles se  feront  surtout  apprécier  à  une  époque  de  choléra,  où 
il  faut  éviter  tout  à  fait  l'usage  des  lieux  d'aisances  qui  commu- 
niquent avec  un  égout  commun;  mais  il  est  encore  préférable, 
durant  de  telles  épidémies,  de  se  servir  dans  les  maisons  de 
vases  séparés  à  Texclusion  des  lieux  d'aisances;  bien  entendu 
que  les  vases  doivent  être  vidés,  et  au  besoin  désinfectés  im- 
médiatement. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  déjections  des  hommes  se 
rapporte  aussi  bien  à  celles  des  bestiaux.  Les  accumulations  de 
fumier  ne  doivent  eire  tolérées  ni  dans  les  étables,  ni  dans  les 
fosses  destinées  à  le  garder.  Les  urines  doivent  être  désinleclées 
par  la  tourbe,  ou  par  d'autres  moyens,  avant  qu'elles  puissent 
s^infiltrer  dans  le  sol. 
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Nous  ferons  rnron»  rcmarijurr  que  souvot»!  on  Iftchc  de  a 
bnllre  une  ^pid^-mie  de  rliolï^r-a,  h  son  début,  parla  viihngv 
pém^ralc  el  complète  des  latrincç  et  des  égouts,  tindîs  quRJ 
oe  moyen  psI  de  nature  plni^l  h  favoriser  l;i  propagation 
de  la  maladie.  En  lenips  dVpidôinie,  il  csl  mOnic  dangereux 
de  dépaver  ou  de  fouiller  de  toute  autre  manière  le  sol  d'une 
Tille. 

Comme  les  matières  organiques  se  décomposent  plus  tÎIc.| 
et  plus  facilement  dans  un  snl  humide,  îl  faut  tAclier  de  des- 
sécher le  sol  des  villes.   Vn  aysthn^  de  rifjotes  bien  miinîie»' 
cl  rimenlées   feniil   (^'couler  les  eaux  pluviales   de   manière 
qu'elles  ne  pourraient  passMnfiltrer  dans  le  sol,  cl  un  système 
de  drniuag^  Mutrrroht  dc^st^cheraît  Ic  sol,  dont  Thumidilé  est] 
reconnue  de  tout  lemp-^  comme  une  condition  qui  favorise  la 
propagation  du  choléra  ainsi  que  de  toutes  les  uiuladics  rpîdé- 
miqucs. 

Le  mcphitîsroc  du  sol  exerce  une  grande  influence  sur  le! 
dih'eloppement  i\i^  la  diarrht?e  ordinaire.  D*aprt«  le»  rapports 
officiels  sur   la  sanU'*  publique  eu   Angleterre,  la    morlaïilé' 
annuelle  par  la  diarrhée,  dans  les  districts  {Regi$tration  diB~\ 
tticff)  regardés  comme  les  plus  saluhres,  ne  dépasse  pas  30  sur 
lOOOOO  hahitants,  tandis  que  dans  les  dix  districts  de  Coven-| 
try.  ïïiruiinçham,  Wolverhaaipton,  lUidley,    Mcrtliyr-T)dni, 
Notiinghani,  Lceds,  Moncliosler,  Chorlloii  etSalford,  durant  la^^ 
période  185fi  ik  4858,  elle  atteignit  (les  cas  de  choléra  ex*^| 
dus)  un  ehilTre  variant  entre  i06  et  366  sur  tOOOOO;  c'est-à- 
dire  de  trois  et  demi  h  neuf  fois  plus  que  dans  les  districts, 
modèles.  On  a  pu  noter  que  la  proportion  plus  grande  dcsi 
décès  a  toujours  été  en,  rapport  avec  la  viclation  de  l'atmos- 
phère locale  par  te  produit  des  décompositions  organiques,^ 
surtout  des  excréments  de  l'homme,  ou  avec  Tiisage  habituel 
d'une  eau  contaminée  ;  et  que  la  décroissance  de  la  mortalité 
a  suivi  ramélioralion  des  conditions  hygiéniques  de  l'air  e.i  di 
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l'fiflu  et  rassaiïiissi'iH(»nt  du  sol  ;i).  Cel  nssainissenieni  préser- 
vera donc  les  cenlros  poptilcux  de  la  diarrlit'C  siinpjp,  si  fri?- 
(|uehtc  dans  les  grandes  villes,  et  diininnera  ainst  la  prédispo- 
sitiou  h  lu  diarrhée  choli^'riquc  ;  car  il  a  été  observé  que  loule 
locnlité  où  les  diarrhées  règnenl  hAbiluellenient  est  aussi  favo- 
rable au  d<*veloppement  du  choléra. 

,  TI  nous  reste  à  mentionner  encore  une  autre  source  d'infec- 
tion du  sol  :  les  cadavres  et  leur  mode  de  sépulture.  La  plupart 
des  villes  nnt  des  ciruetiôres  exlra-murns;  mais  il  en  existe 
encore  un  nombre  assez  considérable  où  les  enterrements  se 
font  dan^rintérieur^  et  mAme  dans  les  églises.  Il  ne  sera  donc 
pas  hors  de  propos  de  rappeler  que  pour  éviter  rinflucnce  des 
émanations  putrides  des  cimelières,  il  faudra  les  placer  assez  loin 
de  l'enceinte  et  fies  fauhourgs  de  la  ville. — La  profonrieuc  de  la 
fosse  ne  doit  pa&  être  moindre  de  six  pieds  pour  chaque  cadavre. 

Aux  mesures  générales  coiicernanl  la  sépulture  des  cadavres, 
il  y  aurait  h  en  ajotiler  quelques-unes  de  plus  spécialement 
applicables  pour  les  temps  d'épidémie  de  choléra.  Ou  ferait 
bien  d'emporter  les  cholériques  de  lu  maison  le  plus  loi  pos- 
siblcj  et  ils  devront  Ôlre  enterrés  vingt-quatre  heures  apri^s; 
leur  ablution  devrait  être  évitée,  et  il  faudrait  les  mettre  dans 
un  cerrueil  bien  poissé,  avec  le  linge  du  corps  et  de  lit. 
sans  autre  vélemenl,  et  les  couvrir  d'une  couche  do  chaux 
vive  avant  de  fermer  le  cercueil,  qui  ti  son  tour  devra  en  être 
couvert  dans  la  fosse.  —  Le  transport  dans  un  lieu  indemne  des 
cadavres  des  individus  morts  du  choléra  de\rail  être  interdit 

De  l'étude  r.ïpide  que  nous  venons  de  fiiire  sur  tes  causes 
principales  de  l'insalubrité  des  centres  de  po|ïulalion,  découle 
la  conclusion  suivante  : 

L'asMinisscjncnt  des  ville*  eut  itn  moyen  préventif  et  efficace 


(1)  Secoiut  Report  vf  tfir  Méditai  OffUer  of  thr  Pi'ivff  Omncil,  l^indoii, 
1B60. 
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piiur  s'opponer  à  fa  réceptivité  du  choléra  et  en  mitifffr  /«<  rw- 
Vfigcs, 

Ctt  tmainitscment  doit  être  Inisé  principolewent  sur  un  ensemàte 
de  mesure:!  qui  t'nulcnt  à  maintenir  la  pureté  de  Vair^  «  opprovi' 
siùnucr  Icf  vilte.i  d'une  eau  saine  et  abondante  et  à  empêcher  l'infvt^- 
tion  du  toi  par  des  matières  organiques. 

La  désinfection  sur  place  et  l'enlèvement  immédiat  de»  matihr$ 
exeri mentit i elles  est  une  m^xwrf  ht/ijiénique  d'wie  importance  capt- 
taht  surtout  en  temps  de  choléra, 

Maiolenanl,  on  nous  demande  s'il  y  a  des  mesures  d*bygiènc 
privée  ou  pul>Iique,  des  mesures  d'assainissement  applicables 
sur  une  échelle  assez  vas.te  poui*  qu'elles  puissent  détruire  ou 
diminuer  h  un  degré  sensible  la  prédisposition  ik  rinfcction 
cholérique?  Oui,  ces  mesures  existent,  et  nous  venons  d'en 
énumérer  les  principales.  (Qu'elles  soient  ordonnées  d'après  un 
système  romplel,  mises  h  exécution  avec  énergie,  et  I*on  en 
sentini  bientôt  tes  efTcLs  salutaires.  On  réussit  toujf»urs  h  met- 
tre lin  aux  alTections  palustres  par  rassjiinisscmcnt  des  con- 
trées oîi  ces  affections  sont  endémiques  ;  et  presque  tout^  les 
localités  qui  ont  un  peu  a\-ancé  dans  la  voie  de  rassainisscmcnt, 
pendant  TintervaUe  de  deux  invasions  du  choléra,  ont  éprouvé 
dans  la  dernière  de  ces  invasions  TinDuence  propice  des  me- 
sures hygiéniques.  Dans  ce  rapport  même,  nous  avons  cité  des 
ciemplcs  assez  frappants  des  eU'els  produits  dans  différentes 
villes  par  les  améliorations  sanitaires  dans  l'approvisionne- 
ment de  Tcau,  ou  à  l'égard  de  l'infection  du  sol.  Si  les  amé- 
liorations, même  partielles,  donnent  lieu  h  des  résultats  si 
surprenants,  combien  ne  faudrait-il  piu»  eu  attendre  d'un  sys- 
tème général  d'assainissement ,  composé  d'un  ensemble  de 
mesures  bien  combinées,  cl  mises  à  exécution  d'une  manière 
vigoureuse  et  simultanée  dans  tous  les  pays,  ou  du  moins 
dans  leurs  contrées  principales? 

Nous  connaissons  toutes  les  difficultés  d'une  entreprise  anssi 
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vaMCi  mais  clic  dcvieDdra  de  plus  en  plus  facile  au  fur  et  à 
mesure  que  les  gouvernements,  ainsi  que  les  populations, 
comprendront  que  la  plupart  des  cAdémics  et  des  dpidcmics 
ne  doivent  leur  violence  et  leur  extension  qu'à  ragglomt^i-atiou 
des  hommes  el  aux  habitudes  funestes  contractées  dans  ces 
agglomérations;  et  lorsque  cette  vérité  aura  pénétré  dans 
Tesprit  de  tous,  tout  le  monde  comprendra  aussi  qu'il  est  au 
pouvoir  de  Thomme,  qu'il  est  même  de  son  devoir  de  détruire^ 
par  SCS  efforts,  ci*  qu'il  a  créé  par  son  ignorauce. 

Nous  nous  attendons  à  robjection  des  frais  énormes  que 
nécessiterait  Tcxécution  de  toutes  ces  mesures  hygiéniques  sur 
une  vaste  échelle;  mais  nous  avons  répondu  d'avance  à  cette 
objection  :  fn  dépense  des  sommes  même  le*  phis  forte-f  (avons-nous 
dit  plus  haut)  pour  la  réalisation  des  meswen  de  $nlubrité,  n'est 
au  fond  tjug  pincer  de  Vorgent  à  un  intérêt  très-considérable.  Ici 
nous  ne  ferons  qu'ajouter  que  dans  l'un  des  pays  qui  se  préoc- 
cupe le  plus  do  la  santé  publique,  et  où  l'on  procède  k  des 
enquêtes  sanitaires  dans  toutes  les  villes  où  la  mortalité  an- 
nuelle dépasse  23  sur  1000,  c'est  presque  un  proverbe  déjà 
populaire  que  la  santé  nationale  est  la  richesse  nationale. 
{National  healtk  is  national  weulth.) 


Jusqu'ici  nous  avons  examiné  la  préservation  contre  le 
choléra  asiatique  par  des  mesures  hygiéniques  rigoureusement 
préventives:  nous  allons  considérer  à  présent  les  mesures  du 
même  ordre  qui  doivent  être  prises  dans  le  cas  d'imminence, 
ou  d'une  invasion  déjà  réalisée.  Lorsque  la  prophylaxie  a  été 
négligée,  ou  lorsque  par  un  motif  quelconque  elle  a  élé  im- 
puissante, l'hygiène  ne  déserte  point  la  lutte;  elle  peut  nous 
aider  encore  à  em{>écher  bien  des  malheurs,  ou  du  moins  à  les 
adoucir. 

F.  —  CMOLta*.  ai 
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L'organisatioD  prévoyante  de  ya$si$tûn*^  puhHqvr,  drtvblr' 
toujours  pressant,  devient  un  besoin  urgent  dans  les  temps 
d'épidémie.  Il  Taut  pourvoir  d'avance  &  ce  besoin^  cl  avoir  tout 
préparé  pour  diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des 
victimes,  ainsi  que  pour  rendre  moins  Ameste  llÂ&ae  des 
attaques. 

A  In  première  de  ces  indications  se  rattachent  les  ttMMrs  à 
domicile.  Il  est  nûn-seulement  nécessaire  de  Venir  en  atdc  h  ta 
population  pauvre  par  tous  les  moyens  dont  la  bienfaisance  ^ 
publique  dispose,  mais  il  sera  encore  très-convenable  de  vcil-  ™ 
ter,  par  le  moyen  de  visites  domitHiaires  régulières,  k  la  salu- 
brité des  habitations  et  h  l'état  de  santé  des  individus,  surtout 
dans  la  classe  nécessiteuse. 

Ces  visites  ont  une  im[>orl8ncc  cîipitnle.  Elles  devraient  être 
générales  ai  journalières,  autant  que  les  ressources  locales  le 
permettent.  Ces  Visites  ont  pour  but  de  saisir  le  choléra  dès 
l'apparition  de  ses  premiers  symptômes,  et  par  là  même  d'en 
prévenir  le  développement.  Par  ces  visites,  non-seulement  On 
parviendra  h  sauver  beaucoup  d'individus,  mais  encore  on 
alTaiblira  l'intensité  de  l'épidémie,  si  l'on  ne  réussit  pas  è 
rétouffcr.  Les  statistiques  des  épidémies  de  18&8-&9,  «t  ^853  k 
Londres,  à  Dumfrics,  à  Glasgow,  h  Munich,  etc.,  où  cette  in- 
spection sanitaire  fut  établie  d'une  manière  plus  ou  moin^i 
générale,  donnent  des  résultats  très^salisfaisants. — -La  Com- 
mission n»  peut  que  recommander  instamment  l'adoption  de 
'fte  système  de  surveillance,  surtout  dans  les  grande»  \\\\t%, 
localités  d'ordinaire  les  premières  frappées,  et  devenant  ensuite 
des  centres  de  propagation.  Celte  mesure  mérite,  k  tous  égards, 
le  nom  de  préventive:  maïs,  comme  pour  tout  autre  mesure 
hygiénique,  son  exécution  doit  être  opportune,  complète  et 
consciencieuse,  si  l'on  veut  avoir  le  droit  de  compter  sur  son 
efïicacité. 

Par  les  soins  de  l'administration  locale,  on  distribuera  pro- 
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fùsément  el  praliiiloint'nl  des  exemplaires  d'iint'  Intitrurtiun 
populaire,  contenant  les  préceptes  principaux  de  la  préberva- 
tlon  individuelle  el  des  premiers  soîri»  à  donner  en  cAf>  d'at- 
taque. Ces  Instruction»,  dont  du  reste  les  modèles  abondent, 
doi\enl  6tre  écrites  dans  un  tangage  h  la  portée  du  peuple  et 
ndaptées  aux  conditions  locales. 

ParmMes  conseils  hygiéniques  généraux,  il  faudni  insister 
très-particulièrement  sur  le  danger  des  émanations  cxcrémcn- 
titielles.  11  ne  serait  pas  déraisonnable  d'aller  ju5qu*à  la  dé- 
fense absolue  de  l'usage  deslalrineb  communes,  et  h  la  pres- 
cription obligatoire  de  désinfecter  en  général  les  matières 
excrémentitielles.  Celte  mesure,  exécutée  dès  le  début  d'une 
invasion  avec  ensemble  cl  avec  la  plus  sévère  exactitude,  sebil 
de  nature  à  s'opposer  au  développement  du  choléra,  surtout 
si  elle  éljût  complétée  par  la  sur'veillance  des  visites  niédicnles 
journalières. 

Les  roicheux  effets  des  passions  déprimantes^  de  la  penr 
surtout^  élAnl  connus,  on  relèvera  par  tous  les  moyens  possi- 
bles Tespril  de  la  population,  en  faisant  valoir  la  conftAncc 
que  doit  inspirer  l'eftlcacilé  des  mesures  prises.  —  A  C6  pro- 
po8>  on  a  soulevé  la  question  de  savoir  si,  dans  une  Invasion 
épidémique,  il  est  préférable  de  rncher  le  danger,  de  diminuer 
le  chitl're  réel  des  attaques  et  des  décès,  etc.,  ou  d'avouer  fran- 
chement rimminence  ou  l'étendue,  quelle  qu'elle  soit,  des 
ravages  de  la  maladie.  Lu  Commission  se  prononce  pour  la 
véracité  complète  :  ce  système  prévient  l'abandon  des  précau- 
tions de  la  part  dos  individus,  et  il  prévient  aussi  l'exagération 
à  laquelle  le  public  n'est  que  trop  enclin.  Le  système  con- 
traire ne  produit,  le  plus  souvent,  que  des  effets  diamétrale- 
ment opposés  h  ceux  qu'on  attendait.  D'ailleurs,  les  tablenux 
et  les  pièces  officielles  restent,  ils  sont  consultés  par  la  suite, 
et  il  faut  lÂcbcr  de  ne  pas  fournir  de  données  fausses  et  de 
chiffres  inexacts  &  l'histoire  et  à  la  statistique  de»  épidémies. 
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Cette  histoire  dèlailtée  est  un  document  important;  c'est  en- 
core un  devoir  de  l'admiulstratlon  de  la  faire  écrire  conscien- 
cieusemcnt,  car  on  en  tire  toujours  des  renseignements  utiles 
pour  les  épidémies  présentes  ou  futures. 

Par  la  publication  officieUe  de  Tf^xacle  vérité  et  par  l'emploi 
des  mesures  les  plus  rntionoclles  et  les  plus  cfQcaccs,  les  habi- 
tants d'une  ville  infectée  seront  beaucoup  plus  rassurés  que 
par  le  système  de  déguisement  de  ce  qui  se  passe  réellement* 
Pleins  de  confiance,  ils  prêteront  alors  leur  concours  empressé 
ù  Tadminii^lraLion,  et  les  proclamations  et  les  dispositions  de 
celle-ci  jouiront  de  toute  Tautorité  dont  elles  ont  besoin  dans 
les  circonstances  graves  d'une  épidémie. 

Les  visites  médicales  générales,  que  nous  avons  tant  recom- 
mandées, préviendraient  un  grand  nombre  de  cas  de  choléra, 
et  elles  permettraient  aussi  de  soigner  à  domicile  la  plupart  des 
malades,  même  les  plus  pauvres.  C'est  pourquoi,  si  les  visites 
préventives  générales,  ou  dans  toutes  les  maisons,  ont  été 
omises,  on  ne  doit  nullement  se  dispenser  des  visites  immé- 
diates dans  les  maisons  envahies.  C'est  alors  que  les  soins  mé- 
dicaux, les  soins  hygiéniques,  l'isolement  et  la  désinfection 
peuvent  avoir  un  meilleur  succès. 

Mais  en  même  temps  il  faudra  se  préoccuper  de  l'assistance 
hospitalière,  qui  est  un  mode  d'assistAocc  dont  un  ne  peut  pa^ 
se  dispenser. 

L'hygiène  des  hôpitaux  est  assez  connue  pour  nous  permet- 
tre de  passer  sous  silence  les  conditions  générales  relatives  h 
remplacement,  à  In  distribution,  au  régime  intérieur^  etc.,  de 
ces  établissements.  Il  nous  suffira  d'appeler  l'attention  sur  les 
poinL<i  les  plus  saillants  qui  conccruenl  les  hôpitaux  pour  les 
cholériques. 

11  serait  désirable  que  chaque  grande  ville  e6t  un  hôpital 
permanent  spécial  pour  les  maladies  <?pidéraiques;  cet  hôpital 
devrait  être  situé  hors  de  la  ville,  et  recevrait  les  premiers  ma- 
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fades  d'une  épidémie  quelconque,  par  exemple  du  cbolt^rn, 
qu'on  est  trop  souvent  aujourd'hui  contraînl  d'admettre  dans 
les  ht'tpitnux  ordinaires,  sans  avoir  eu  le  temps  de  les  évacuer 
préalablement  des  malades.  En  général,  il  serait  prérérable 
d'envoyer  les  cholériques,  dont  l'état  ne  défend  pas  encore 
le  transport  au  loin,  à  des  hôpitaux  situés  hors  des  centres 
de  population  ;  mais  pour  des  malades  qui  demandent  le 
secours  le  plus  prompt*  on  aura  soin  d'établir,  dès  l'immi- 
nence d*une  invasion  de  choléra,  de  petits  hôpitaux  impro- 
visés dans  le  sein  môme  de  la  ville  ou  dans  des  maisons  louées 
(et  alors  les  maisons  adjacentes  devraient  Être  évacuées),  ou 
dans  des  baraques  construites  dans  ce  but  sur  les  grandes 
places.  —  Il  va  sans  dire  que,  lorsqu'à  défaut  d'hôpitaux  spé- 
ciaux, les  cholériques  doivent  être  admis  dans  les  hôpitaux 
ordinaires  (ce  qu'il  serait  convenable  d'éviter  ix  tout  prix,  vu 
1.1  traasmîssibilité  de  la  maladie),  il  faut  les  tenir  du  moins 
dans  des  salles  séparées  et  isolées.  —  Le  transport  des  ma- 
lades se  fera  dans  des  véhicules  destinés  exclusivement  à  ce 
scr\'ice,  et  stationnant  duus  les  places  et  les  carrefours  prin- 
cipaux. 

Les  latrines  communes  seront  supprimées  dans  ces  hôpi- 
taux; les  déjections  seront  déposées  dans  des  vases  spéciaux, 
désinfectées  sur  place,  et  emportées  deux  fois  par  jour  dans 
des  tonneaux  ou  des  caisses  bien  fermées,  pour  être  éloignées 
et  enfouies  dans  des  fosses,  et  recouvertes  de  chaux  vive. 

Le  linge  sale  de  l'hôpital  doit  être  immédiatement  immergé 
dans  de  l'eau  contenant  des  substances  désinfectantes,  (^uant 
aux  objets  de  literie,  les  paillasses  sont  préférables  aux  ma- 
telas, et  la  paille  doit  être  brûlée  après  avoir  servi  à  chaque 
malade. 

Il  est  non  moins  indispensable  de  désinfecter  immédiate- 
ment le  linge  et  les  vêtements  qu'apportent  avec  eux  les  ma- 
lades admis  dans  l'hôpital.   Si  les  ressources  abondent,   il 
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ft^rail  pn^férablo  de  brûler  tous  le&  effeU  Uci»  luabiiu»  rcvu& 
celle  mesure  devra  s'appliquer,  du  moins,  aus  vêlooicaU  de» 

Ouaat  aux  g^rde*  malades,  U  ConimissioD  recommande  lie 
Icà  choisir,  s*U  est  pOï>sibUï^  parmi  les  individus  qui  oui  dAJ^ 
subi  le  choléra,  et  surtout  de  les  avoir  en  assez  grand  aoutbre 
pour  pQUvoiv  lea  relever  souvent,  leur  donner  des  heures  da 
rcp06  (qui!  leur  serait  plus  convenable  de  pa&ser  hors  (le 
l'hùpiUiI),  et  leur  ordonner  ta  px^oprctt^  la  plus  rigoureuse. 

i>ious  recommaaduQs  particMliùremcat  de  uc  puiul  oublier 
Us  f»mUlcs  des  cholériques,  lorsqu'il  conviendra  de  (enner 
d'urgence  une  miù&on  envahie,  de  U  désinCectert  de  douner 
d'abondanls  secoun»  el  de  l'abri  iiux  femmes,  aux  orphelios, 
aux  invalider-  l^our  rtipondrc  ii  ce«  besoins  de  la  charili^  et  de 
la  salubrilé  publiques,  on  ne  pourrait  trop  iusistcv  sur  l'aven- 
tAge  de  l'institution  d'orphelinats  et  da  umisuns  di  refuge 
temporaires  pendant  Tépidémic. 

Comme  corollaire  de  ce^  considâratious,  nous  établissons 
que  : 

(Me  ëttge  organination  de  Fassistancc  publique,  —  les  visite*  /wv- 
itntivei  géttéroks,  uu^  o  icvr  défaut^  fa  vùtite$  mètiicakt  d(nu  U» 
nuiiaonji  envahies»  —  le»  Hf^-oura  iminvdiatâ  aux  nUa/fuès^  -—  ta 
fmbiia^liun  d'iiutructiuM  fMpulairçg,  —  rcncourayeaittU  ^ui  uait 
de  la  (imfiance  dans  la  ptvvtfititmle  et  [étendue  dvê  Mcotir»,  et 
de  In  jfrtéiictUiou  de  l'éttU  véritahU*  de  t'êpifiêmie,  —  «umu  çue 
CifiStallatifjH  tf /u'tpiiatu:  sft^iatu:,  et  de  vutiaous  de  refuge  lemfiQ^ 
raire  fMtui'  léitier  tes  famiUcs  de»  malades  pnut^iet,  sont  d^$ 
metures  fit^gièniquea  et  ndmitnttrative*  très-efficacci  pour  entraver 
ta  propagation  du  clmléra,  et  pour  eit  diminuer  tri  raoagti,  dan» 
les  locali/èg  envahie».  , 

La  irausniihsibilitû  du  choléra  posée  eo  principe,  la  loi  de 
pt'opagutiou  qui  on  découle  est  cvidcnte;  la  Conférence  l'a  déjà 
proclamée  :  le  choléra  te  ptvpage  jtartuul  en  ruiffiu  df  h  faeiiUé. 
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et  dv  la  muUiplicité  des  communicntiom.  En  partant  de  celte  lui, 
l'hygiène  du  choléra  a  étudié  les  moyens  généraux  de  diminuer 
autant  que  possible^  h  l'approche  et  durant  une  épidémie,  la 
densité  des  popqlations  et  la  znulUplicité  des  rapports  indivi- 
duels qui  en  sont  la  conséquence,  afin  de  s'opposer  efrtcace- 
aieot,  •iQ\\  à  1h  diirusion  du  lléau  dans  l'intérieur  d'unu  ville 
déjà  envahie,  soit  à  la  propagation  de  la  maladie  aux  locaJités 
encore  indemnes.  De  là  proviennent  les  avantages  que,  sous  ça 
point  de  vue»  on  peut  <irer  4e  Véinigration,  de  la  dissémination 
et  du  déplacempnt. 

L'interruption  temporaire  de  toutç  communication  avec  les 
pays,  les  localités  ou  les  personnes  atteints  par  le  choléra,  est 
la  mesure  prophylactique  la  plus  sûre,  la  plus  simple,  et  la 
première  suggérée  par  l'instinct  même  de  la  préservation. 
Mais  cette  mesure  n'est  pas  facile  à  exécuter;  elle  peut  hicn 
s'appliquer  â  unç  Ile,  à  une  contrée  péninsulaire  pas  trop 
étendu^T  ^  Mne  localité  restreinte,  à  un  quartier,  à  un  édifice 
déterminé;  mais  elle  devient  impraticable  AH  qu'il  s*agil  de 
ta  généraliser.  Les  difUcultés  de  maintenir  cette  séquestration 
aussi  absolue  qu'il  serait  nécessaire,  et  les  inconvénients  éco- 
nomiques qui  résulteraient  de  cette  interruption  absolue  do 
communications,  sont  trop  graves  pour  pouvoir  l'établir  tou- 
jours avec  avantage.  C'est  poui^ui  cette  mesure  radicale  et 
décisive  a  dû  se  modifier  sous  la  forme  et  le  nom  de  ^wiron- 
taine.  Nous  la  recommandons  pourtant  dans  tous  les  cas  où 
elle  pourrait  se  faire. 

Dés  que  Tisoleraent  absolu  des  vastes  foyers  cholériques  est 
devenu  impossible,  il  faut  s'attendre  ù  une  diffusion  plu&  ou 
moins  rcdoulabic  du  germe  de  la  maladie.  Qr,  celte  diOusioB 
s'opère  par  les  voyageurs  et  les  fuyards,  ainsi  que  par  toute 
sorte  de  provenances  des  lieux  infectés. 

Parmi  les  agents  qui  disîiéminent  le  choléra  asiatique,  il  faut 
compter  tout  d'abord  les  grandes  agglomérations  mobiles  ou 


wm 


976 


klKSUnBf^  DBtGIKM 


qui  poiivent  facilement  :>c  dépliu-cr,  telles  que  le^  cAravanes, 
le»i  ai ini-c&,  olc,  |>iirUis  d'un  \yd\s  infecté,  ou  déjà  infectées 
elles-mômes. 

Le  déplacement  de  ces  agglomérations  est  d'ordinaire  un 
bienfait  pour  les  individus  dont  elles  se  composent,  mats  il  est 
un  danger  pour  les  pays  qu'elles  traversent  ou  pour  les  localités 
où  elles  s'arrôlent. 

L'élude  de  la  question  des  pèlerinages  étant  confiée  à  une 
Commission  spéciale,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  ici  aur  les 
car'avmies  et  les  réunions  des  p{?lerins. 

Quant  aux  cor/js  (te  troupes  en  mouvement,  on  sait  trop  bien 
qu'ils  ont  été  souvent  les  agents  les  plus  actifs  de  la  propaga- 
tion du  choléra  :  voilA  pourquoi  on  devra  s'abstenir,  autant 
que  possible,  de  faire  marcher  dos  troupes,  de  relever  des 
garnisons,  etc.,  pendant  une  épidémie.  On  s;ul  du  reste  com- 
bien il  est  dangereux,  pendant  une  épidémie,  d'opérer  la 
jonction  de  différents  corps  d'armée,  d'incorporer  des  tt- 
cnics,  etc. 

Les  agglomérations  spéciales  connues  sous  le  nom  de  foires 
ont  contribué  plus  d'une  fois  k  la  diffusion  rapide  du  choléra. 
I<a  suspension  des  grandes  foires  pendant  l'épidémie  sera  donc 
lonl  naturellement  xine  excellente  mesure  préventive  contre  sa 
propagation;  cette  mesure  d'ailleurs  n'est  que  trop  justifiée 
par  les  exemples  qui  ont  été  produits  dans  le  rapport  de  votre 
Commission  générale  h  propos  de  rinnucncc  que  les  grandes 
agglomérations  d'hommes  infectées  exercent  sur  le  développe- 
ment et  la  propagation  du  choléra. 

Jusqu'ici  nous  avons  considéré  la  tHascmituttion  comme  la 
dispersion  des  semences  ou  des  germes  du  choléra  par  ]es 
grandes  agglomérations  mobiles;  à  présent,  it  faut  l'envisager 
siius  le  point  de  vtic  de  l'éparpillemeiit  de  toute  sorte  d'agglo- 
môralions  d'hommes.  La  dissémination^  dans  le  preniier  sens, 
est  un  mal  pour  les  lieux  encore  indemnes;  mais  prise  dans 
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sa  seconde  acopption,  et  par  rapport  aux  agglomérations  cMiva- 
hies  ou  menacées  de  t'Ôlre,  elle  peut  devenir  une  gran<lo  me- 
sure de  prophylaxie.  Celte  mesure,  du  reste,  n'est  qu'une 
seconde  dérivation  de  la  loi  de  propiipalion  déjà  admise  :  plus 
l'agglomération  ou  la  localité  où  le  choléra  apparaît  possède 
une  population  dense,  plus  les  communications  et  les  relations 
y  sont  multipliées,  plus  aussi  la  diffusion  et  l'extension  de  la 
maladie  y  sont  rapides.  C'est  donc  de  la  dernière  évidence 
que  tout  ce  qui  tend  à  raréfier  la  population  et  à  diminuer  le 
liombnî  des  relations  tend  à  enrayer  la  propagation  du  choléra 
et  à  préserver  un  grand  nombre  d'individus. 

Ainsi,  les  agglumèrations  mobiles  ne  retirent  que  des  avan- 
tages du  déplacement  bien  ordonné,  qui  améliore  d'abord  leurs 
conditions  hygiéniques,  et  de  la  dmemination  méthodique,  qui 
tlJruinue  en  outre  les  chances  de  transmission. 

Ce  déplacement  et  cette  dissémination  semblent  avoir  eu  une 
inlhience  très-favorable  en  temps  d'épidémie  sur  Télat  sani- 
i;iire  des  corps  de  troupes  dans  lesquels  ces  mesures  ont  été 
.ippliquées;  et  c'est  dans  les  stations  militaires  des  Indes  que 
Ton  en  trouve  les  exemples  les  plus  remarquables;  mais  c'est 
aussi  dans  les  Indes  que  l'on  trouve  le  modèle  de  l'application 
de  ces  mesures  (1). 


(1)  Outrt!  les  mesures  d'isolement  et  de  dérinfection,  outre  l'ëtaldisHmeDl 
il'hôpitiiux  lôpart^  el  de  latrines  spéciatoï,  etc.,  le  (k-|)lar('mrnt  et  la  diue- 
mination  SAnl  de  rèfçle,  en  t^mps  de  choléra,  pour  les  troupes  de  l'Inde.  — 
Voiei  les  (lispositiniis  officielles  principtUes  sur  ce  sujet. 

1°  D>uis  un  ra^Fnn  de  20  millei  autour  des  stations  militaires,  on  doit  ehoi- 
sir  d'avance  toutes  les  localités  convenables  pour  un  l'anipemeiit  de  Irnupvs 
en  temps  de  cliuU^ra.  Ces  Incnlilés  doivent  être  éloignées  des  garnies  roules, 
des  campemeut.*  ordinaires,  el  de  8  à  10  kilomètres  des  stations  mîtitoires  : 
l'i'mploccment  tloit  ^Ire  élevé  et  présenter  des  facilités  pour  le  drainsfrc. 

3"  Si  le  cliolera  se  montre  parmi  les  soldats,  et  si  le  médecin  en  cticf  de  la 
sintion  «léclare  qu'il  )  a  lieu  de  craindre  qu'il  devienne  epidêmiquc  ^c'ect-A- 
dire  si  deux  ou  plus  île  ras,  |tar  exemple,  arrivent  dans  le  courant  d'une 
semaine  après  U  déclaraUon  du  premier  cas),  les  trMipes  doiveal  partir  sou» 
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tV)ur  ce  qui  est  des  lieux  habités  ou  tics  aggtomératioDS  fixes, 
la  (lisâéminaLion  commence  par  Yêmigtation  libre.  L'éloigné- 
menl  çsl  le  moyen  de  prophylaxie  qui  se  présente  le  premier 
h  l'esprit  des  individus.  Dans  les  grandes  villes  ^  population 
condensée,  on  peut  bien  encourager  l'émigration  des  per- 
sonnes t{)U^l^  ^"  dégagççâ  par  é^l,  des  vieillards  cl  des  en- 
fants. 

Çe^e  émigration  doit  commencer  dès  que  l'épidémie  m^ 
nacc  d*envahir  la  localilé  :  lorsque  le  choléra  a  dé\ii  éclaté,  et 
surtout  lorsqu'il  séyil»  l'émigration  pc^d  la  plus  grand*:  par(ie 
de  son  efficacité,  devient  çïangereuse  pour  (es  lieux  4*asilÇ  des 
fuyards,  et»  dans  ce  cas,  rautori(é  devrait  mOme  signaler  tous 
loâ  d'iiigers  d^me  telle  émigration. 

Une  émigration  tardive,  en  elfct,  tout  en  étant  souvent  sté- 
rile pour  les  fuyardsj  pourrait  compromettre  la  simlé  de  quel- 
ques lieux  encpre  indeipi^es,  et  augmenter  la  terreur  dans  l'en- 
ceinte  de  la  ville  éprouyéç. 

L'Adraipistralion,  de  son  c6lé,  favorisera  l'effet  de  Témigra- 


é^trd  uux  ronilition*  ilv  \omp»  ou  lia  SAisoo.  Les  «uturitûi  locftlei  tlétemiinciit 

If  liijîrc  de  U  (Ij^jti'miuntiou,  c'est-à-diro  ei  toul  lo  i'orp«,  ou  wiiloracnt  m 
pnrtip  «tiriiitc  doil  Hrv  déplacer,  ou  H»»^niiiiér,  aver  interruption  iIl-ï  com- 
tnuuicstlons  entre  ccttt'  pArtit*  cl  le  reste  des  troupc«, 

3"  Le  rorps  dr  trnii|ii'»  à  tlt'loj(«'r  st»rii  divisti  en  auUiU  di*  di-Lirlii-iiu-iilB 
qu'il  f  aura  d<!  niiîdi'L-iuiîj  t\w  l'un  fiiit  trnir,  au  betuin,  dus  ïlaliou»  Tojiiue». 

A*  Le  campLMDL-ni  ic-  fait  sou«  tUa  U-ntt-s  qui,  en  temps  de  chulera,  ne 
doivent  Hbrîler  qui:  l'i  iiioiliû  dc«  hijuimt.-s  nuxqiicls  vWv*  noul  ÙL'Miaéc»  m 
tcmpj  ordinaire,  cl  qui  tcrcui  pounuci  de  CAUcbeltet  doits  lu  sHiftim  Ue^ 
pluie».  Le»  inùmc^  règlements  ï>ont  appliqués  nuz  TcminM  et  aux  unCaDts  des 

5"  Si  lo  cluili-rn  ortiiiiiHU'  pnrmi  les  troupes,  oti  ctiiin^TH  lo  cniupenieni.  nu 
besoin,  tJuis  les  deux  ou  troU  jour*.  sMn  (aliguer  les  soldats*  et  en  ks  fidfAiil 
marcher  aulanl  que  possible  soui  I  angle  droit  dans  la  direction  du  vent  ilonti' 
nauL 

G?  Vu  retour  do»  lroupo$  out  stations  »«  se  r^ro  qu'iiprè«  la  oomplàte  di«- 
pirition  de  U  uiHUdiu  tivpuis  au  nioini  dix  jourK  dans  ces  Blatious,  et  npKr» 
une  dc*iufecUi>u  radicale  des  cNseriies,  hùpititui  et  autre»  liabitation». 
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lipn  en  (liminuunl  rencoiubrcment  mulbeureusemenl  trop 
commuu  dans  pUis^ours  des  asiles  et  dos  établisscmcats  pu- 
blics. Faire  ^Tacuer,  par  exemple^  un  hospice  placé  dans  de 
mauvaises  conditions  ^jrgiônîqueS]  en  faisant  passer  les  asiles 
dans  une  autre  ville  ou  endroit;  ou  en  les  distribuant  entre 
difl'éronls  (établissements,  suspendre  icnijporairemeDt  les  ad- 
missions d^ns  ^n  (lûpital  trop  pleinj  éçlairçir  la.  population 
d'un  bagne,  d'une  prison  cnconibréç,  etc.,  etc.,  sont  des  mesures 
qui,  tout  en  assurant  la  vie  des  énngran^s,  servent  à  améliorer 
les  conditions  de  ceux  qui  restent. 

Ajoutons  que  de  mL^mc  qu'il  faut  émigrer  le  pli^s  tât  pos- 
sible, il  convient  de  ne  revenir  qu*au  pli^s  lard  :  sans  celte 
précaution,  nécessitée  par  la  possibilité  d'une  attaque  quelques 
jours  encore  après  rcxlinction  de  Tépidémie,  on  court  ^xand 
risque  de  rendre  nuls  tous  les  avantages  d'i^ne  émi^îration 
opportune. 

L'émigratioo  çii  une  espèce  de  dissémination  au  loin,  e^ 
d'ordinaire  antérieure  à  Pinvi^sion  de  la  maladie;  mais  il  y  a 
une  aulre  tiisuéminatian  qui  cïmsisle  à  disperser  la  pop^laUo[^ 
dctns  l'enceinte  d^  la  localité^  déjà  env^bi<:»  ou  dMH^,  s^  c^^vi- 
rons.  Cette  dissémination  est  le  complément,  o^  une  messie 
auxiliaire  de  l'émigration.  Lorsque,  nonobstant  l'émigration, 
la  densité  de  la  population  reste  encore  l'unsidérable,  il  sera 
urgent  d'y  porter  remède  par  la  dissémination  de  la  masse  des 
habitants  dans  tout  l'espace  dont  on  peut  disposer,  ^os  aucun 
danger,  bien  entendu,  pour  les  localités  voisines. 

Si  cette  dissémination  n'a  pas  été  faite  d'avance,  elle  devra 
avoir  lieu  immédiatement  après  l'émigration,  ou  simuUaué- 
ment,  et  s'applique^  aux  hospices,  aux  prison^^  4UX  çasç^nes. 
aux  collèges,  pensionnats,  hôtels  garnis,  maisons  des  pauvres, 
dortoirs  publics,  partout  où  il  y  a  un  entassement  quelconque. 
L'encombrement  dans  les  temps  de  choléra  est  cent  fois  plus 
dangereux  que  dans  les  couditioos  ordinaires. 


MBSCmiSD^TOÏlïïï 

Qiinnt  au  mode  d'application  et  aux  détails  d'exécution,  toul 
est  subordonné  aux  conditions  topograpbîques  de  lu  ville 
(nombre  et  capacité  d'édifices  disponibles  ou  de  maisons  vides, 
places,  promenades^  champs  de  manœuvres,  etc.),  aux  res- 
sources locales,  et  un  peu  aussi  à  la  saison  de  l'année  et  aux 
circonstinces  atmosphériques. 

Lorsque  dans  le  voisinage  d'une  ville  infectée  il  existe  an 
emplacement  assez  vaste  avec  les  conditions  voulues  d'éléva- 
tion, d^exposîtion,  de  facile  approvisionnement  de  Teau,  etc., 
on  y  a  pu  installer,  avec  quelque  succès,  des  camprm^ut.  Ces 
campements,  formés  ordinairement  de  maisons  de  bois,  de 
buraques  ou  de  lentes,  reçoivent  le  trop-plein  de  la  population 
urbaine.  Ils  peuvent  rendre  de  véritables  services,  mais  à 
condition  que  la  police  hygiénique  et  sanitaire  de  ces  villes 
improvisées  soit  complète  el  sévère,  sans  quoi  on  n'aboutirait 
qu'à  créer  de  nouveaux  encombrements  non  moins  dangereux 
que  ceux  que  l'on  veut  disperser.  Ainsi,  largeur  des  rues, 
ample  ventilation,  drainage  facile,  propreté  exquise,  latrines 
éloignées  et  désinfectées,  visites  générales  préventives,  isole- 
ment ou  mode  des  communications  réglé;  voilà  les  besoins 
principaux  auxquels  il  faut  satisfaire. 

La  diuHnination  est  aussi  applicable  aux  malades  et  aux 
quarantenaires,  moyennant  la  construction  d'hôpitaux  et  do 
lazitrets  sous  la  forme  de  campements.  On  ne  saurait  croire 
combien  la  dissémination  des  cholériques,  par  exemple^  lear 
isolement,  leur  traitement  à  l'air  libre,  la  séparation  des  con- 
valcscenls,  etc.,  rontribuenl  à  abréger  la  durée  des  épidémies 
el  à  obtenir  des  guérisons;  mais  toujours  h  condition  d'obser- 
ver rigoureusement  les  préceptes  fondamentaux  que  nous  avons 
mentionnés. 

De  toul  ce  qui  vient  d'être  exposé,  nous  tirons  cette  con- 
clusion : 

/Jmten'uption  temporaire  de»  roitimunictttions  avec  les  lieux 
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t  nfecté S  t  pourvu  qu*eUe  puisse  être  absolue,  est  le  préservatif  le  plus 
siir  contre  la  transmission  du  choléra. 

Le  déplacement  opportun  y  et  la  dissémination  méthodique  de» 
agglomérations  mobiles  (caravanes,  corps  de  troupes,  etc.)  sont 
des  mestites  hygiéniques  très, -efficaces  /tour  prévenir  le  choléra 
parmi  elles,  ainsi  que  pour  Cfi  arrêter  Cextension^  ou  en  adoucir 
h  violence. 

L'émigration  opportune  et  lu  dissémination  bien  réglée  peuvent 
donner  lieu  aux  mêmes  j*ésuitats  favorables  dans  les  agglomérations 
fixes  (localités,  établissemcats  publics). 


VI 


Il  nous  reste  à  tpailer  de  la  désinfection,  mol  que  nous  avons 
employé,  et  moyen  que  nous  avons  souvent  conseillé  dans  le 
cours  de  ce  RappurL  II  faut,  en  etr*;l,  détruire  l'infection 
lorsqu^on  n'a  pu  l'erapêcher  de  se  former. 

Dans  les  cas  de  simple  infection,  d'infection  par  des  prin- 
cipes connus,  it  est  facile  de  la  faire  cesser,  d'abord  en 
employant  les  mêmes  moyens  hygiéniques  qui  la  préviennent, 
cl  ensuite  par  l'emploi  de  divers  moyens  actifs  de  destruction 
direcle. 

Dans  les  cas  d'infection  cholérique,  la  facilité  n'est  plus  la 
mf-me,  car  le  principe  infectant  nous  est  aussi  inconnu  que  le 
reste  des  germes  spécifiques.  Mais  l'expérience  nous  ayant 
appris  que  l'air  est  son  principal  véhicule,  qu'il  n'agit  qu'à 
des  distances  assez  rapprochées  des  foyers  d'émission,  et  qu'il 
adhère  souvent  à  certains  objets  matériels,  nous  pouvons 
essayer  de  le  détroire,  de  le  neutraliser,  de  le  chasser  par 
divers  moyens.  Le  choix  de  ces  moyens  est  aussi  l'a-uvre  d'une 
expérience  poursuivie  avec  ardeur,  et  dont  les  résultats  sont 
loin  d'élpe  décourageanUs.  Malgré  les  diverses  Ihéories,  nous  ne 
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savons  pas  toujours  bien  au  juste  ce  qui  se  passe  ddtu  nôi 
pmoéd^'ïs  de  désinfectiou,  mais  nous  obtenons  des  clTclâ  qui 
nous  portent  à  croire  que  nous  avons  dOtniit  le  raiasmf  cho- 
lérique, ou  émoussé  son  action  délétère.  C'est  ainsi  que  dans 
ces  procédés  nous  trouvons  de  puissants  àttiilialres  poUr  dîmi- 
huer  d'abord  la  réceptivité  d'une  localité  menacée  par  le  cho- 
léra, pour  détruire  le  germe  de  la  maladie  déjjt  impofté,  potir 
Ucàltcr  enfin  l'cxtensioA  d^unc  épidémie. 

La  nature  d'un  simple  ï-apporl  ne  permet  pas  de  descendre 
h  de&  détails;  niais,  dans  celte  matière,  il  y  À  quelques  détails 
qui  sont  trop  essentiels  pour  se  dispenser  de  les  dunuer  :  aussi 
avons-nous  tâché  de  remplir  ces  deux  indications  moyennant 
un  traité  sommaire  spécial,  rédigé  par  un  des  membres  de  U 
Commission  (M.  le  D'  Mùhlig),  cl  annexé  comme  appendice  k 
ce  rapport. 

Ainsi  nous  pouvons  nous  borner  il  rappeler  l'importance 
suprême  de  la  désinfection  immédiate  en  temps  de  choléra. 
Désinfecter  énergiqueraenl  les  premiers  foyers,  c'est  entraver 
le  développement  d'une  épidémie,  c'est,  quelquefois,  l'étoutler 
dès  son  début. 

Ont  —  et  c'est  notre  réponse  à  U  question  s'il  est  pùssShte 
d'éteindre  les  premiers  foyers  dTmporlalion,  —  Vexpérienee 
nous  apprend  que  cette  possibilité  existe,  pourvu  que  ces 
foyers  soient  encore  trés-peu  nombreux,  et  que  Vur  isolement 
complet  vienne  en  aide  aux  mesures  de  désinfection.  Om^nt  h, 
ces  dernières,  pour  être  méthodiques,  elles  doivent  commen- 
cer» autant  que  cela  peut  se  faire,  par  les  sources  d'émission 
du  principe  cholérique,  c'est-à-dire  par  les  déjections,  le 
linge,  etc.,  du  cholérique;  viendra  ensuite  la  chambre  qu'il 
a  habitée,  avec  tout  ce  qu'elle  renferme,  et  enfin  toute  U 
maison. 

Nous  admettons  donc  que  : 

La  dêiin/ection   ujipfiyttêe   au  choléra^  d*Qprh  une   niéthode 
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rntumnelle  et  ttvec  ftersévérance,  8*o/jfre  comme  un  / 
iiaire  : 

1"  Pmir  diminuer  la  réo'jjtiviU'  d'iinv  hjcalitè  mvu^ttf   /  .. 
choUra  ; 

2"  PotiT  détruire  le  germe  de  ta  maladie  importé  datis   tme 
btrnlité; 

3'  Pfinr  UmUfTy  dam  certtk'ws  cirééiààfièei  favornbles^  fer- 
timtrion  de  l'épidémie. 


Nous  Tenons  de  )()atocr  eti  revue  toute  la  série  des  mesures 
rie  Tord pe  hygiénique  qui  peuvent  6tr«  opposées  A  1h  produc- 
tion, h  l'importation  et  à  la  propagation  du  choléra  asiatique. 
Elles  sont  pour  la  plupart  générales,  car  il  n^  a  pas  une 
hygiène  tout  à  fait  exclusive  pour  le  choléra,  mais  toujours 
est-il  qu'elles  réussissent  à  le  restreindre  et  à  l'-illi^nuer,  dou- 
ble avantage  évidemment  coiislulé  dans  toute-^  les  invasions 
cholériques  survenues  en  Europe,  ainsi  que  dans  les  lieux 
mômes  où  le  choléra  a  ses  foyers  permanents.  VoilA  pourquoi 
nous  les  avons  recommandées;  c'est  qu'elles  constituent  une 
partie  trùs-imporlaute  de  la  prophylaxie  du  choléra;  c'est 
que,  couiiiK'  la  Conférence  l'a  déj.'i  sanclionné,  el  tittus  aimons 
h  le  répéter,  les  mesures  d'hygiène  sont  le  complément  néees' 
snijf  des  mesures  de  quarantaine. 

GAlaU-Scraî,  le  G  aùùt  1866. 


Le  présent  rapport  a  été  signé  par  tous  les  membres  de  la 
Commission.  M.  le  D'  Mûhlig,  en  signant,  a  fait  des  réserves. 
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ftaVons  ^as  toujours  bien  an  juste  ce  qui  se  passe  daus  nos 
procédés  de  désinfection,  mAls  hoUs  obtenons  des  effets  qui 
bous  portent  à  croire  que  nous  avons  détruit  le  miasme  <±o- 
lérique.  ou  émoussé  son  action  déléttre.  C*est  ainsi  qup  dans 
tes  prurédés  nous  trouvons  de  puîssauts  auxiliaires  pour  dimi- 
nuer d'abord  In  réceptivittî  d'une  localité  thenacée  par  le  cho- 
léra, pour  détruire  le  germe  do  la  maladie  déjh  importé,  pour 
HMÎter  enfin  IVîtensîoll  d'une  épidémie. 

La  nature  d"un  simple  rapport  ne  permet  pas  de  descendre 
&des  détails;  mais,  dans  celte  matière,  il  ;  a  quelques  détails 
qui  sont  trop  essentiels  pour  se  dispunser  de  les  donner  :  aussi 
avons-nous  tâché  de  remplir  ces  deux  indications  moyennant 
un  traité  summuire  spécial,  r6di{;é  par  un  des  membres  de  la 
Commission  (M.  le  !>'  Mnhlig),  et  annexé  conuue  appendice  à 
ce  rapport. 

Ainsi  nous  pouvons  nous  borner  &  rappeler  llmportancc 
suprême  de  la  désinfection  immi^diote  en  temps  de  choléra. 
Désinfecter  énergiqiiement  les  premiers  foyers,  c'est  entraver 
le  développement  d'une  épidémie,  c'est,  quelquefois,  rétouflTor 
dès  son  début. 

Oui—  et  c'est  notre  réponse  h  là  question  sll  est  possible 
d'éteindre  les  premiers  foyers  d'importation,  —  l'expérience 
nous  ap]>rend  que  rctlc  possibilité  existe,  p(>ur>'u  que  ces 
toyers  soient  encore  trés-peu  nombreux,  et  que  leur  UolemenI 
complet  vienne  en  aide  aux  mesures  de  désinfection.  Ouant  h 
ces  ilcnniVes,  pour  être  méthodiques,  elles  doivent  Commen- 
cer, autant  que  cela  peut  se  faire,  par  les  sources  d'émission 
du  principe  cholérique,  c'est-à-dire  par  !os  déjections,  le 
linge,  etc.,  du  cholérique;  viendra  eusuite  la  chambre  qu'il 
a  habitée,  avec  tout  ce  qu^elle  renferme,  et  enfin  toute  la 
maison. 

Nous  admettons  donc  que  : 

La  déiùt/ectton   appliquée   au   ckotéra^  d'aprh   une    tnéthode 
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ratiùnneiie  et  avec  persévérvnce,  i^offre  comme  un  f 
iiaire  : 

1"  Pour  diminuer  la  réceptivité  d*tme  localité  meno" 
choléra  ; 

2"  Poitr  détruire  le  genne  de  ta  tttaladie  inipurtc  dans  une 
tttcalité; 

T  Pour  liM\t&,  dans  certninèi  circtinstances  favoralAeSt  l'ex- 
tension de  l'épidémie. 


Nous  venons  do  ()ASser  en  revue  loule  la  série  des  mesures 
de  Tordre  hygiénique  qui  peuvent  Cire  opposées  à  la  produc- 
tion, &  rimportalioa  cl  à  lu  propa^^lion  du  choléra  asiatique. 
Klleâ  sont  pour  la  plup<'u*t  générales,  car  il  n'y  a  pas  une 
hygi/*ne  loul  à  lait  exclusive  pour  le  choléra,  mais  toujours 
est-il  qu'elles  réussissent  à  le  restreindre  et  à  ratléiuier,  dou- 
ble avantage  évidemment  constaté  dans  toutes  les  invasions 
cholériques  survenues  en  Europe,  ainsi  que  dans  les  lieux 
niômes  où  le  cholém  a  ses  foyers  permanents.  Voilà  pourquoi 
nous  les  avons  rei^ommandées;  c'est  qu'elles  constituent  une 
partie  Irés-imporlanle  de  la  prophylaxie  du  choléra  ;  c'est 
que,  comme  la  Conférence  Ta  déjà  sanctionné,  et  nous  aimons 
h  le  répéter,  les  mesures  d'hygiène  sont  le  complément  ri^'ce^- 
âait-e  des  mesures  de  quarantaine. 

GalaU-Seroi,  le  6  août  1860. 


Le  présent  rapport  a  été  signé  par  tous  les  membres  de  la 
Commission.  M.  le  U'  Mublig,  en  signant^  a  fait  des  résenes. 
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LA    nÉSlNFECriON    APPLIQUÉE    AU   CHOLERA. 

Apfwilioe  M  Happort  il«  bwmtm  bTfiéHi^BM 

Par  M.  le  (loclcur  SIùhug. 

(PréMMé  dutt  W  «éiMa  ds  1S  «««t  I8M). 


1"  liMportann*  dr  la  «larvtloa  ér  l«  <lénlMrecll»a 
«ppliiiar^  au  eholfra. 


Parrai  les  mesures  prophylactiques  recommandées  contre 
le  choléra,  la  désinfection  a  toujours  occupé  une  place  impor- 
tante, depuis  îturtoul  que  Kopiaion  a  prévalu^  à  tort  ou  â  raison, 
que  les  mesures  quarantenaires  sont  impuissantes  à  prévenir 
la  propagation  de  la  maladie;  on  a  donc  pensé  que  la  dés^in- 
feclion^  appliquée  luélhodiquement  età  temps,  non-seulement 
pourrait  remplacer  av.ititageusement  toute  mesure  quarante- 
naire^  mais  que. c'est  lu  le  vrai  et  unique  moyen  à  opposera  la 
propa{$ation  ne  la  maladie.  On  voit  par  l/i  de  quelle  importance 
il  est  de  bien  eKaminer  celte  question;  cur  si  nous  possédions 
en  cIVct  un  moyen  sAr  à  opposer  k  l'action  morbiGque  du 
germe  cholérique,  notre  lâche  sérail  singulièrement  simplifiée, 
cl  la  rigueur  des  mestires  quarantenaires  pourrait  être  grande- 
ment mitigée;  mais  si  nous  allions  trouver  tout  au  contraire, 
par  un  examen  approfondi  de  1 1  question,  que  les  prétendus 
moyens  de  iléàinfeclion  ne  sont  qu'illusoires,  qu'ils  n'offrent 
aucune  sécurité*  n'arriverious-nous  pas  tout  naturellement  à 
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conclure  qu'il  faudra  chercher  ailleurs,  par  cxmiplf  dans  une 
rigueur  redoublée  des  quaianlîtincs,  les  garanties  contre  la 
propagation  du  choléra? 

t*>  ^oel  e«i  In  kal  tfe  l»  dé«liircclloD  en  scacralf 


On  comprend  la  désinfection  de  deux  manières  :  dans  un 
ras  on  se  propose  de  délruire  certaines  substances  organiques, 
considérées  comme  nuisibles  6  la  sanlê,  et  dont  la  nature  est 
plus  ou  moins  connue  d'avance;  dans  Taulre  cas,  on  cherche 
également  à  détruire,  d'une  manière  directe  ou  indirecte,  les 
germes  morhifiques,  inconnus  quant  à  leur  véritable  nature, 
et  ne  trahissiint  leur  eiislence  que  par  les  elTels  qu'ils  pro- 
duisent sur  les  organismes  vivants.  Or,  dans  le  premier  cas, 
comme  nous  connaissons  plus  ou  moins  bien  les  éléments  sur 
lesquels  nous  nous  proposons  d*agir,  nous  pouvons  faire  le 
choix  de  nos  moyens  d'action  avec  précision  et  avec  sécurité; 
ainsi  supposons,  par  exemple,  que  l'air  coulinô  dans  une 
chambre  soit  chargé  d'émanations  ammoniacales;  dans  ce  cas, 
la  chimie  nous  ofl'rc  plusieurs  moyens  capables  de  neutraliser 
les  vapeurs  ammoniacales,  par  exemple  le  chlore,  l'acide 
nitrenx,  etc.;  et  en  effet,  l'expérience  confirme  leur  effet  dés- 
infectant. Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  second  cas; 
car  ici  nous  opérons  contre  des  éléments  dont  jusqu'à  Texis- 
tence  est  une  hypothèse,  et  nos  moyens  d'action  partagent 
conséquemment  toute  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  la 
nature  des  germes  niorbiflques;  on  a  admis  ain.si  que  le  chlore 
détruit  les  contages.  mais  rien  ne  nous  en  donne  la  certitude; 
les  contages  ne  trahissent  pas  leur  présence  par  une  odeur 
particulière,  comme  les  émanations  organiques  dont  nous 
venons  de  parler,  et  par  conséquent  nous  ne  pouvons  pas  les 
contrùler  par  l'odorat;  il  est  vrai  que  l'on  cite  des  exemples  où 
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des  maladies  pcstilcntictlesi  par  exemple  le  lypbus  des  prisons, 
ont  cessé  de  sévir  k  la  suite  d'un  u^age  persévéraul  des  vapeurs 
du  chlore;  mais  rexpt^rience  journalière  ne  prouve-t-elle  pas, 
en  opposition  directe  avec  ces  exemples  où  la  coïncidence  a 
joué  peut-être  le  principal  rOle,  que  des  malâdit-'s  contagieuses 
telles  que  le  typhus,  lu  scarlatine^  la  gangrône  nosocomiale, 
la  fièvre  puerpénde,  etc.,  continuent  leurs  ravages  dans  des 
masses  agglomérées,  ilans  les  hdpitaux  par  exemple,  malgré 
Tusage  méthodique  du  chlore  ou  de  tout  autre  désinfortant? 
11  y  a  néanmoins  certains  cas  où,  selon  les  enseignements  de 
Texpériencc,  nous  pouvons  espérer  d'atteindre  les  germes 
roorbillques  directement»  soit  que  nous  en  connaissions  U 
véhicule  ou  le  réceplucle  ordinaires,  pourvu  pourtant  que  er 
ne  »oit  pas  l'air  atmosphérique,  soit  que  le  lieu  de  leur  ger- 
mination dans  Torganisme  soit  constaté  et  aceessible  à  certains 
moyens  uns  qu'il  résuhe  île  Vapplicatiou  de  ces  moyens  un 
inconvénient  essentiel  pour  ce  dernier;  coname  exemple  de  la 
première  catégorie  nous  citerons  les  selles  des  cholériques; 
coinnu!  exemple  (le  la  seconde,  la  gangrène  nosocomialc;  ainsi 
dans  les  cas  de  gangrène  nosocûmiale^  nou?^  savons  par  l'ex- 
périence que  certaines  subst;mces,  surtout  dos  prépartitions 
chimiques  corrosives,  appliquées  sur  les  parties  du  corps 
atteintes  parla  gangrène,  transforment  assez  sûrement  la  nature 
des  plaies»  eu  détruisant  prolMkblement  en  mÔme  temps  que 
les  tissus  aussi  les  germes  mobiBques,  et  il  serait  permis  d'ad- 
mettre alors  par  analogie  lu  probabilité  d'un  semblable  résultat 
dans  d'autres  cas  au&si,  où  les  enseignements  de  l'expérience 
ne  sont  pas  encore  assex  concluants,  par  exemple,  dans  le  cas 
des  selles  cholériques.  Mais  à  part  ces  moyens  plus  direcb,  wt 
admet  encore  un  autre  mode  d'action  sur  les  germes  morbi- 
ilques,  par  vole  indirecte;  on  a  cherché  d'un  cAté  h  rompre 
t'aclion  morbilique  de  ces  germes  en  Tavorisaul  leur  volatiUt«- 
tioD,  de  l'autre  à  comiiromettre  leur  vitalité  en  leur  soustrayant 
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les  matières  orgatiiqiips  quo  l'on  considèrei  avec  plus  ou  moins 
de  raison,  comme  le  milieu  indispcn&able  pour  leur  exi^ience 
et  pour  leur  développement  ;  en  effet",  les  i^manAtions  ammo- 
niacales jouent  un  grand  rôle  dans  bon  nombre  de  maladies 
contagieuses;  ainsi  il  est  connu  combien  elles  favorisent  le 
développement  du  typhus,  de  lu  fièvre  typhoïde,  du  cho- 
léra, etc.;  quant  à  ce  dernier  surtout,  M.  Pettenkofer  pense 
qu'en  s*attaquant  h.  ces  émanations,  dan!>  leur  source  méme^ 
on  parviendrait  trés-probabïenienl  h  rendre  le  gentis  cholérique 
tout  h  Tait  inoirensif.  Mais,  bAlons-nous  d'ajouter  que  le^  faits 
fournis  par  l'expérience  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
pour  que  nous  poissions  dès  k  présent  nous  prononcer  sur  la 
valeur  de  cette  hypothèse. 

Une  Ton  se  serve  de  la  désinfection  comme  d*on  simple 
moyen  puriflratenr  contre  des  émanations  dont  la  nature  est 
plus  ou  moins  connue,  ou  bien  comme  d'un  Trai  moyen  anti- 
contagieux,  on  arrive  h  celle  fin  par  deux  voies  différentes: 
ou  l'on  tâche  de  prévenir  la  formation  et  le  dégagement  de  la 
matière  insalubre  et  nuisible  en  détruisant  la  source  qui  la 
fournit,—  tel  e*t.  par  exemple,  le  cas  quand  nous  attaquons  la 
gangrène  nosocomialc  par  des  caustiques  et  les  autres  moyens 
réputés  ntih'srjftiqtteSy  —  ou  nous  nous  appliquons  h  l'atteindre 
après  son  dégagement  et  sa  dilTusioii  dans  un  milieu;  souvent 
les  moyens  mis  en  pratique  sont  censés  agir  de  ces  deux  ma- 
nières à  la  fois.  Nous  pouvons  avancer  pourtant  dès  h  présent 
que  le  premier  de  ces  procédés  présente  infiniment  plus  de 
garanties  d'efficacité  que  le  second. 


^^^V  Avant  d'examiner  les  divm-8  moyens  de  désinfection  appliquée 
au  choléra,  il  conviendra  peut-être  déconsidérer  d'abord  d'une 
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façun  générale  Ux  qucsiion  de  &avuir  s'il  est  prouré  par  des  falU 
bien  concluants  qu'il  est  possible  de  prévenir  la  propa^lion 
du  choléra  par  les  roélhodes  de  désinfection  connues.  Malheu- 
reusemeDt,  il  faut  avouer  que  les  cas  ne  sont  pas  trôs-nocu- 
breux  où  la  désinfcclion  ait  été  mise  en  pratique  d'une  façon 
assez  suivie  et  assez  rationnelle  pour  qu'il  soil  permis  de  bas>er 
sur  eux  une  conchisioa  quelconque;  de  l'autre  côté  les  quel- 
ques cas  connus  oii  une  désinfection  suivie  a  paru  donner  des 
rt'sullaU  ravorubles,  laissent  toujours  la  porte  ouverte  h  la 
supposition  qu'il  ne  se  soit  agi  ici  d'un  de  ces  exemples  d'ico- 
munilé,  que  nous  devons  nous  borner  ii  constater  sans  pouvoir 
les  expliquer.    Afîn  de  pouvoir  conclure  sur  cette  question  M 
d-unc  façon  dêtinilive,  il  faudrait  que  nous  possédassions  un    " 
nombre  assez  cousidérable  de  faits  où,  la  mCme  méthode  de 
désinfection  ayant  été  appliquée  dans  les  marnes  conditions  et  H 
par  des  personnes  compétentes,  le  résultat  ait  été  toujours  le 
m^mc;  mais  ces  faîtî»  n'existent  pas,  et  de  ceux  qui  existent 
nous  ne  poiïvons  tirer  que  dos  conclusions  plus  ou  moins  pro- 
bables, qui  cependant  ne  sont  pas  défavorables  h  la  pratique 
de  la  désinfection;  il  paraîtrait  ainsi  que  l'expérience  vient 
pluiôt  h  l'appui  de  la  conclusion  5  laquelle  nous  arrivons  déjà 
à  priori   par  des  considérations   théoriques.   Avant  de   citer 
maintenant  quelques-uns  de  ces  faits,  nous   devons  encore 
observer  que  les  moyens  de  désinfection  ont  été  appliqués 
tantôt  avant  la  nianifestalion  du  choléra  dans   une  localité 
exposée  à  la  contamination,  c'est-à-dire  comme  vrais  moyens 
préventifs,  tantôt  après  son   importation    dans  le  but  d'en 
arrêter  la  propagation. 

Comme  un  fait  très-concluant  a  été  souvent  cité  celui  de 
deux  prisons  de  Munich.  Le  rholéra  fut  importé  dans  la  prison 
de  Kaisheim  par  un  prisonnier  qui  y  mourut;  les  conditions 
hytficuiquos  de  cette  prison  étaient  on  ne  peut  plus  mauvaises, 
mais  les  selles  ac  tous  les  prisonniers  et  des  autres  habitants 
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de  la  prison  étaient  soumises  ù  une  cldsinfeclion  rigmireuçp; 
or  un  seul  des  500  prisonniers  fut  atteint;  par  contre,  datis  la 
pn»on  d'Ebrach,  où  aucune  mesure  de  celte  nature  ne  fut 
prise,  de  ses  350  prisonniers,  15  pour  100  périrent  victimes  du 
choléra.  Ce  fait  est  rapporté  par  Pettenkofer  (1).  Le  raùmc 
médecin  signale  le  fait  de  Traunstein  en  Bavière,  où  il  fui 
constaté  pendant  celle  môme  épidémie  (de  1856),  que  loulcs 
les  fois  que  les  évacuations  cholériques  étaient  désinTcctées 
par  le  sulfate  de  fer,  la  maladie  se  contenta,  contrairement  À 
la  règle  générale,  de  sa  première  victime;  quantité  d'autres 
exemples  analogues  ont  été  constatés  dans  celte  épidémie. 
Ainsi  le  D'  A.  Wimmcr  rapporte  le  résultat  de  la  désinfection 
qu'il  a  instituée  pendant  que  le  choléra  régnait  è  Landshut; 
dans  treize  maisons  des  moyens  de  désinfection  ont  été  em- 
ployés, savoir  dans  9  cas  par  le  sulfate  de  fer  jelé  aussi  dans 
les  conduits  et  dans  les  vases  de  nuit,  et  dans  fi  cas  par  le 
cblorure  de  chaux;  on  ne  se  servit  pas  pourtant  de  cette  der- 
nière préparation  pour  désinfecter  les  lieux  d'aisances  et  les 
égouts,  mai;;  on  se  borna  à  l'exposer  dans  les  dortoirs  des 
malades  et  dans  les  corridors  comme  désinfectant  de  Taîr. 
La  durée  de  l'emploi  de  ces  moyens  variait  de  deux  h  trois 
semaines  avec  des  intervalles  de  huit  jours  à  peu  près.  Les 
conclusions  du  D'  Wimmcr  sont  les  suivantes  :  i"  Les.  moyens 
de  désinfection  n'étaient  appliqués  dans  ces  cas  qu'après  la 
première  manifestation  cholérique  ou  après  le  premier  décès. 
2"  Dans  tous  les  cas  où  l'on  s'était  servi  du  sulfate  de  fer  pour 
désinfecter  les  fosses  d'aisances,  aucun  nouveau  cas  ne  s'est 
plus  manifesté  dés  le  moment  de  l'application  de  ce  moyen, 
3*  Dans  les  maisons  où  l'on  avait  eu  recours  au  chlorure  de 
chaux  de  la  façon  mentionnée,  de  nouveaux  cas  ont  été  consta- 


(1)  Pettenkofer,  VrrùreitumjS'Art  der  Chotera  (Article  K/nsttr  Bbrach)^ 
t>.  119. 
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lés  dans  );i  suite.  4"  Kntiu  <lans  loulfs  les  maisons  oîi  le  sulTate 
tic  fur  avait  Hé  employé  de  la  manière  indiquée  comme  pro- 
phylactique, c'est-à-dire  avant  aucune  manifestation  choléri- 
que, pas  une  seule  attaque  de  rliol6ra  n'a  été  observée  (1). 
M.  W.  Budd  a  fait,  en  Au^'lelerre,  usage  de  la  désinfeclioQ  avec 
tes  meilleurs  résultats.  Le  12  octobre  185fi,  le  choléra  se  ma- 
nifesta dans  la  caserne  de  Hortldd,  près  de  Bristol,  où  le 
choléra  régnait,  caserne  qui  contenait  de  5  à  60U  hommes; 
le  13,  M>  Budd  fut  appelé,  et  constata  2  cas  de  choléra  dans  la 
période  algide,  et  2  cas  d'une  forte  diarrhée  cliot^'rique.  11 
recommanda  immédiatement  l'application  des  mesures  sui- 
vantes :  1*  de  recevoir  les  selles  des  malades,  si  possible  direc- 
tement, dans  des  vases  contenant  une  forte  solution  de 
chlorure  de  zinc;  2*  de  jeter  tes  liugcs  souillés  immédiatement 
dans  de  Teau  chargée  du  même  désinfectant,  et  de  brûler  tes 
mnlelas  et  les  autres  objets  coulamiués  non  susceptibles  de  ce 
mode  de  désinfection  ;  3"  de  réserver  exclusivement  pour  tes 
déjections  cholériques  les  lieux  d'aisances  dans  lesquels  ou 
avait  d^j^  versé  des  selles  des  malades;  U*  de  désinfecter  tous 
Ici  autres  lieux  d'aisances  denx  fois  par  jour  moyennant  les 
solutions  de  chlorure  de  chaux  et  de  chlorure  de  zinc,  em- 
ployées libéralement;  5°  d'examiner  tous  les  hommes  de  la 
caserne  deux  fois  par  jour  retutivcmcnl  h  l'état  de  leurs  fonc- 
tions intestinales;  6*  de  placer  des  gardes  devant  les  lieux 
d'aisances,  et  de  traiter  comme  chutérique  tout  homme  qui  s'y 
serait  rendu  deux  fois  de  suite  dans  un  court  espace  de  temps; 
7"  d'cmpéchcr  tes  homnu's  tle  visiter  les  localités  contaminées 
des  environs  jusqu'au  moment  de  rexliariioa  de  répidémic 
cbolûrique.  Le  résultat  de  ces  mesures  a  été  que  les  jours  sui- 
vants 8  à  10  cas  de  diarrhée  intense  ayant  été  découverts  et 


il)  WlinqKT,  Ilaupt-Bericht  ûher  die  Chalcra- Spidcmif  de$  Johru  lt5l 
f/N  Kôfii^ifricfie  Bayem, 
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traités  convenablement»  aucun  nouveau  cas  de  choléra  conOrmé 
nehVst  plus  manifesté  dans  lu  caserne.  Pans  plusieurs  autres 
occasions,  M.  Budd  a  Tait  usage  de  celle  métbodo  de  désin- 
fection, toujours  avec  le  même  résultat  favoriiblc.  Selon 
M.  Cnrnisti,  il  a  éli^  constaté  dans  un  des  liôpitaux  de  Madras 
que,  depuis  que  les  selles  cholériques  y  liaient  traitées  par 
des  désinfectants,  ia  maladie  ne  s'est  pas  propagée  une  seule 
fois  dans  l'hûpital.  Dans  le  même  opuscule  de  M.  Budd  où 
ces  cas  sont  relaies  (1),  il  est  question  d'un  planteur  de  Tlle 
de  Sainl-VinccDt.  qui,  par  des  mesurcR  do  désinfection,  a 
préservé  ses  nègres  presque  entièrement  des  ravagea  que  te 
choléra  faisait  dans  les  possessions  environnantes;  aussitôt 
que  le  chotéra  apparu!  parmi  eux,  il  les  flt  placer  sous  des 
tentes  et  verser  les  déjections  des  malades  dans  une  fosse 
creusée  dans  la  terre  et  pour>'ue  d'une  grande  quantité  de 
chlorure  de  ebaux;  toujours  est-il  que  dans  les  terres  de  ce 
planteur  la  manifestation  cholé  riquc  a  été  très-légère,  tandis 
que  lus  terres  environnantes  ont  été  décimées  et  quelques-unes 
presque  dépeuplées. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  moyens  de  désinfec- 
tion applicables  au  choléra. 

4*   Moyen»  de  déMtnrcrIlo*. 


1*  ^^a/f<m.  — L'exposition  au  grand  air  des  objets  conta- 
minés  a  toujours  été  oonsidéi-tte  h  juite  titre  conmie  un  des 
moyens  de  désinfection  les  plus  efficaces;  dous  pouvons  con- 

Lolureàson  utilité,  surtout  par  les  résultats  funestes  observés 
dans  les  cas  contraires  où  des  effets  contaminés  ont  été  sous- 
(1)  t 


(1)    Budd,  MnhOrawtn  on  Arùitk  choimi.  Ut  mode  of  tprcodinç  ùnd  %U 
/treomiiim.  1806. 
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tratU  û  l'aération  cl  couflncs  ;  car  l'expérience  nous  a  appris 
qu'alors  ces  effets  contaruinés  coaservent  souvent  très-long- 
temps  la  propriété  de  propager  la  maladie,  ainsi  qu'il  a  été 
constaté  dans  lo  Rapport  général.  Mais  il  est  évident  que  ce 
moyen,  qui  ne  devrait  Otre  négligé  dans  aucun  cas,  n'est  pas 
partout  d'une  application  facile  et  radicale  ;  ainsi  rien  de  plus 
facile  que  de  purifier  des  linges  en  les  exposant  au  grand  air. 
mais  aussi  rien  de  plus  difficile  que  d'aérer  d'une  façon  suffi- 
sante l'intéricnr  d'un  navire  ;  de  plus,  ce  moyen  u'esl  pas  tout 
à  fait  sans  danger,  à  moins  de  s'entourer  de  certaines  précau- 
tions, car  les  personnes  qui  se  trouveraient  en  dedans  d^un 
certain  rayon  de  l'endroit  où  les  objets  à  purifier  sont  exposés, 
risquent  d'ôlre  contaminées  par  le  germe  cholérique  qui  s'eu 
dégagt2.  Quant  au  temps  exigé  pour  une  purification  complète 
par  l'aération,  il  dépendra  de  plusieurs  conditions,  qui  ne  pour- 
ront pas  toujours  être  indiqué(*s  d'avance  avec  justesse;  ainsi 
il  dépendra  de  la  manière  plus  ou  moins  parfaite  dont  les  ob- 
ct5  contaminés  sont  accessibles  au  grand  air,  de  leur  texture 
cl  de  certaines  autres  qualités  physiques  qui  font  que  les 
germes  morhiOques  y  adhèrent  plus  ou  moins  intimement^  que 
l'air  y  pénétre  plus  ou  moins  faeilemenl.  etc.  Nous  pensons 
cppendant  que,  vu  la  tendance  prononcée  du  germe  choléri- 
que à  se  volatiliser  (voyez  le  Rapport  général),  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  quelques  jours,  huit  jours  au  plus,  suffiraient 
pour  une  purification  complète.  Il  nous  reste  ù  ajouter  que 
luération  ne  nous  dispensera  jamais  de  recourir  en  même 
(cnips  aux  autres  moyens  de  désinfectioni  ik  où  ils  sont  appli- 
c^ibles. 

2*  Caiorificatton.  —  Une  température  très-élevée  a  été  con- 
sitlérée  comme  un  des  meilleurs  moyens  pour  détruire  les 
germes  niorbitlques,  et  cette  opinion  est  Iwsée  surtout  sur 
rcil)servalion  que  certaines  maladies  contagieuses,  comme  la 
piste,  n'ont  jamnis  passé  les  tropiques  ;  cependant  quant  au 


germe  cholérique,  il  nv  paniîl  pas  que  la  tempttralupo  Irès- 
ôlevéc  iiil  sur  lui  le  même  effel  destructif,  le  chol*îra  s'éïaut 
manifesté  sous  toutes  les  conditions  de  tempdrature  et  môme 
i\e  préférence  avec  une  température  élevée.  Or,  pour  que  nous 
puissions  compter  sur  l'oCfel  désinfectant  de  l.i  chaleur,  il  fau- 
drait rélever  à  un  degré  qui  détruirait  toute  matière  orpani- 
que  ;  il  en  résulte  que  la  ralorillcation  pour  être  indubitable- 
ment efQcacc  doit  dire  une  combustion;  aussi  la  destruction  par 
le  feu  des  objets  contaminés  est-elle  mise  en  usage  partout  où 
d'autres  moyens  de  désinfection  ne  sont  pas  bien  applicables. 
Pourlatil  il  est  très-probable  qu'un  degré  de  chaleur  voisin  de 
celui  de  la  combustion,  par  exemple  la  chaleur  d'un  four,  peut 
uussi  d^ïlruire  le  germe  cholérique  ;  mais  ce  n'est  jusqu'ici 
qu'une  hypothèse,  de  façon  qu'il  ne  faudrait  jamriis  trop  se  fier 
k  ce  seul  moyen.  Le  docteur  Henry  de  Manchester  pense  qu'une 
température  au-dessus  de  200 "F.  (94"  cent.)  détruit  les  germes 
niorbifiques  (1). 

3"  îmmenion  dans  Veau.  —  L'immersion  prolongée  dans  Veau 
-4ésinfecic  certainement  les  objets  contaminés ,  poun'u  que 

m  soit  constamment  renouvelée,  comme  c'est  le  cas,  par 
exemple,  lorsque  ces  objets  sont  immergés  dans  l'eau  courante 
d'un  fleuve  ou  à  la  remorqiie  d'un  navire  ;  il  ne  faut  pus  perdre 
de  vue  pourtant  que  les  objets  contaminés  ne  sont  désinfectés 
parce  moyen  qu'au  prix  de  la  contumination  de  l'eau  elle- 
niémn  qui  reçoit  le  germe  cholérique  sans  le  détruire,  et  que 
dès  lors  ce  moyen  peut  devenir  dans  certains  cas  un  danger 
d'autant  plus  grand  que  la  quantité  des  objets  contaminés  est 


(1)  L«  D'  Hfnf7  (1  (lêsinrertv  les  lini^  ile«  maUilc»  de  scArlaline  par  une 

liMnpèrnture  tir  212  ilegr*^  Furvinheil  {100  depri-s  ct'»!ij:rfldcs);  l(*<  littltil-J  ite 
Inim^  des  pvstirérês  ont  été  oTpoBrs  durant  vingl^qualrc  heures  h  une  chnleur 
df  lAA  à  167  depré;*  Fareinhett  162  à  7â  dcgn^  ccntignides)  et  portés  pendant 
qiialone  jours  par  dnqunnte-^it  personne*  sans  aucune  fona^eucc  rïrhLMi^t». 
(Parités,  JfenuWo/'/>r>tWf'W //f/ytWf^.  1866,  p.  82.) 
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plus  forte  et  que  la  raa&se  d'eau  qui  les  reçoit  est  plus  petite. 
Tout  le  monde  sait,  <lu  reste,  k  quel  daoger  expose  les  biuo- 
diers  le  simple  lavage  des  linges.  Il  a  été  canl^lalé  dans  le  Elap- 
port  général  que  la  cootaminaliou  des  eaux  d'un  fluuve  peul 
devenir  funeste  de  plusieurs  manières,  qun  la  coutaroinatioD 
de  l'eau  de  mer  d'un  porl  est  dangereuse  aux  ua^ires  y  êa- 
CT^j  etc.  n  résulte  de  tout  cela  que  l'immersion  dans  i'eaa, 
tout  CQ  étant  un  des  moyeniî  les  )>lu9  puissants  de  désinfection, 
ne  peut  être  pratiquée  que  dans  certaines  conditions  et  avec 
des  précautions  qu'il  sera  facile  de  déduire  de  ce  qui  va  suivre. 

f^ù  pfijcédét  chirnigues.  —  Des  procédés  chimiques  nombreux 
et  variés  ont  été  recommandés  pour  la  tiésinfection  ;  le»  plus 
anciens  et  les  plus  primitifs  ^oul  les  fumigations  par  la  com- 
bustion de  cerlains  végélau\\  surtout  aromatiques,  l'évapnrd- 
tion  du  vinaigre,  l'immersion  dans  du  vinaigtx',  etc.;  on  ae 
peut  pas  considérer  ces  moyens  oomme  des  désinfectants  efQ- 
caccs;  les  uns  ne  font  le  plus  souvent  que  masquer  les  odeurs 
infectes,  les  autres,  comme  le  vinaigre,  afsissenl  principalement 
par  le  lavage  et  peut-âtre  aussi  par  l'acide  acétique;  Ainsi 
nn  ne  peut  guère  compter  sur  ces  moyens,  et  ils  ne  pourront 
rester  dans  la  pratique  que  comme  des  adjuvants  utiles  de& 
roélbodcs  de  désinfection. 

Parmi  les  désinfeciauts  chimiques,  celui  qui  a  joui  de  lo 
plus  graudc  réputatiou  et  qui  est  devenu  d'un  u^age  presque 
général,  c'est  le  chhre  dégagé  sous  forme  gâteuse  par  les  di- 
vers procédés  chimiques  connus.  On  ne  s'est  pas  contenté  de 
le  L'onsidérercummti  un  moyen  nùrpour  faire  disparaître  d'une 
façon  presque  immédiate  les  émanations  putrides  des  lieux 
infectes,  ipajs  on  lui  a  attribué  aussi  la  vçrtu  de  détruire  tous 
les  miasmes  et  les  contagiums,  et  d'ôlre  ainsi  un  prophylactique 
puissant  contre  lu  poste,  le  typhus,  la  scarlatine,  la  petite 
vérole,  etc.;  on  rapporte  même  des  cas  où  des  épidémies  de 
typhus  des  prisons  auraient  été  éteintes  par  tes  vapeui*s  de 
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chlore.  Copendanl  los  cspôrincns  exagérées  qui  se  sont  atta- 
chées de  prime  abonl  ii  l'usage  du  chlore,  ue  se  sont  pas  sou- 
tenues du  moment  que  Pcxpérience  de  tous  les  jours  a  dfîmon- 
!ré  qu*il  n'est  que  d'une  utilil*^  très-limitée,  comparativement 
aux  grands  résultats  que  l'on  en  espérait  pendant  cette  pre- 
mière période  d'engouement.  Aujourfl'hui,  s'il  peut  être  eD''orc 
incertain  s'il  a  ou  non  une  action  quelconqut:  sur  les  germes 
morbinques,  il  est  irés-positîf  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  fait  con- 
eluaut  qui  prouverait  que  le  chlore  puisse  prévenir  la  prupaga* 
tien  d'une  maladie  contagieuse  quelconque  ;  quant  à  son  action 
sur  les  émanations  putrides,  elle  est  mieux  assise  sur  les  faits 
de  l'observation,  eu  ce  sens  que  le  dégagement  du  chlore  Tait 
disparaître  assez  sûrement  les  odeurs  inrectes  dans  des  espaces 
confinés,  en  entrant  avec  ces  émanations  dans  des  composi- 
tinus  chimiques  looffensives;  ainsi  il  décompose  rapidement 
Ihydrogènc  sulfuré,  l'ammoniaque,  le  sulfure  d'amnioniimi, 
l'hjdrogéne  prolophosphoré,  etc.;  mais  encore  ici  nous  ne  pou- 
vons supprimer  tout  h  fuit  la  question  si  cette  vertu  désinfec- 
tante n*est  point  quelquefois  illusoire,  la  forte  impression  que 
le  chlore  exerce  sur  le  sens  de  l'odorat  é moussant  la  sensibilité 
de  ce  dernier,  en  d 'autres  termes,  si  nous  ne  masquons  pas  tout 
simplement  une  odeur  par  une  autre.  Il  faut  encore  ajoutera 
cela  que  te  chiure  est  un  irritant  Irès-iulense  des  voies  aérienDes 
et  qu'il  est  par  conséquent  impossible  de  charger  l'atmosphère 
des  habitations  de  la  quantité  voulue  d'un  gaz  qui  a  de  graves 
inconvénients  pour  ceux  qui  le  respirent.  Les  célèbres  fumiga- 
tions Guytoniennes  sont  tout  simplement  les  fumigations  au 
chlore  que  l'on  obtient  en  versant  sur  trois  parties  de  sel  marin 
et  une  partie  de  bioxyde  de  manganèse,  deux  parties  d'acide 
sulfurique  avec  une  égale  partie  d'eau.  Les  inconvénient£  indi* 
qutïs  des  vapeurs  du  chlore  sont  sans  doute  une  des  causes  de 
l'usage  très-limité  que  Von  en  fait  aujourd'hui,  et  c'est  le  cA/o- 
rurr  df  chauj;  qui  l'a  remplacé  dans  la  pratique  journalière.  On 
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se  sert  de  cH\e  préparalion  d'abord  d;ins  le  tnC'ine  but  de  pu- 
rJUcalion  de  t'air^soit  en  produisant  uu  dégagement  rapide  du 
g*i/  chloreux  p»r  l'addition  de  petites  quantités  d'acide  sulfii- 
rique  ajoutées  par  intervalles,  soit  eji  resposant  tout  simple- 
mont  dans  des  vases  de  It^rrc,  re  qui  permet  un  dégagement 
lent  du  gnz.  Or,  quant  au  chlorure  de  chaux  comme  purificA- 
tour  de  l'air,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  k  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  précédemment  du  chlore,  sinon  que  son  action  sera 
d'autant  plus  incertaine  que  le  dégagement  du  chlore  en  sera 
plus  faillie;  mais  ce  n*est  pas  à  quoi  se  borne  l'action  désin- 
fcctanle  du  chlorure  de  chaux;  il  paraîtrait,  au  contraire,  que  la 
chaux  qui  entre  dans  cette  composition  lui  donne  sa  principale 
valeur  comme  désinTectant  employé  directement  sur  les  objets 
,'i  iléainfectfir;  dans  ce  cas,  il  est  essentiel  que  ces  derniers  en 
soient  bien  pénétrés,  ce  qui  n'est  possible  que  si  l'objet  de  la 
désinfection  est  lui-même  liquide  ou  bien  si  le  chlorure  est  di- 
Itié  dans  une  certaine  quantité  d'eau.  La  liqueur  de  Laàatraque 
est  une  solution  d'hypochlorïte  de  soude  dont  on  se  sort  pour 
;ispeiger  les  lieux  ou  les  objets  k  désinfecter. 

La  rhaux  vive  est  un  désinfectant  irés-utilc,  car,  outre  son 
action  chimique  sur  les  matières  organiques,  elle  les  lie,  les  so- 
lidifie en  même  temps,  el  empêche  iiinsi  les  émanations  de  so 
ilégaH*'ï'î  ***'c  absorbe  avec  avidité  l'eau  et  les  vapeurs  aqueuses 
de  l'atmosphère  avec  tout  ce  qui  s'y  trouve  suspendu,  sans  se 
liquéfier,  et  dégage  pendant  cette  opération  beaucoup  de  cha- 
leur; h&tons-nous  pourtant  d'ajouter  que  la  chaux  a  le  grand 
inconvénient  de  favoriser  le  dégagement  de  l'ammoniaque,  et 
que,  en  général,  elle  retarde  seulement  le  travail  de  putréfac- 
lion  sans  l'empêcher  complètement.  La  chaux  éteinte  avecreau 
est  d'un  usage  plus  général,  et.  dans  certains  cas,  elle  ne  peut 
Ôtre  remplacée  par  aucun  autre  moyen,  comme  par  exemple 
puur  le  badigeonnage.  Le  ftoustier  du  cfiarbon  est  un  très-bon 
désinfectant;  il  absorbe  tous  les  gaz  sans  distinction ,  étende- 
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rompose  en  in^mc  temps  quelques-uus;  il  allire  promplcinent 
les  émanalioas  contenues  dans  le  milieu  ambiant  ;  quand  il  est 
encore  récent  il  peut  s'en  charger,  à  ce  qu'on  prétend,  de  quinze 
à  vinfïl  fois  son  propre  volume,  et  l'absorption  et  la  décomposi- 
tion y  continuent  pondant  deux  uu  trois  semaines.  Nous  verrons 
plus  tard  que  le  cbarbon  est  un  des  meilleurs  désinfecLinls  dus 
cgouts.  On  a  aussi  proposé,  comme  trcs-uliles,  diverses  combi- 
naisons de  ces  deux  dernières  substances;  ainsi  le  docteur 
Squibb  de  Bror>ktyn  propose  une  poudre  désinfectante  compo- 
sée de  deux  parties  de  cbaux  vive  sur  une  partie  de  cbarbon, 
bien  conservée  dans  des  barils  hermétiquement  fermés.  Le 
désinfect;ml  de  Thompson  consiste  en  6  parties  de  charbon 
sur  2  parties  de  chaux,  avec  de  la  cendre  et  du  sel  en  moin- 
dres proportions.  La  tetre  desséchée^  surtout  la  terre  marneuse 
et  argileuse,  agissent  d'une  manière  analogue;  elles  détrui- 
sent les  mauvaises  odeurs.  La  tourbe  absorbe  les  composés  de 
l'ammoniaque^  et  constitue  ainsi  le  meilleur  désiafeclanl  de 
l'urine. 

Les  acides  minéraux^  les  acides  nitrique,  sulfurique^  hydro- 
cfaloriquej  sont  des  désinfectants  par  leur  action  antiseptique; 
les  vapeurs  de  Vocide  nitrcux  que  Ton  dégage,  soit  en  addition- 
Tianlà  l'acide  sulfurique  du  nitrate  de  potasse,  soit  en  mettant 
une  pièce  de  cuivre  dans  de  l'acide  nitrique  avec  un  peu  d'eau, 
jouissent  d'une  grande  réputation  et  ont  été  préconisées,  non- 
seulement  comme  des  purificateurs  de  Tair,  mais  aussi  comme 
de  vrais  moyens  anticontagieux  :  cependant  rirrilatiun  qu'elles 
produisent  sur  les  voies  aériennes  en  limitent  nécessairement 
l'usage  ;  du  reste,  elles  n'ont  justifié  qu'en  partie  la  conOance 
qui  leur  a  été  accordée.  Ramon  da  Luna  assure  que  l'acide  ni- 
tieux  a  réellement  tin  pouvoir  préservatif  contre  le  choléra,  et 
quoperstmne  deceux  qui  ont  fait  usage  des  fumigations  nitreuscs 
n*acté  attaqué  à  Madrid.  Mais  ce  résultat  négatif  no  saurait 
être  d'une  grande  valeur  qu'après  des  expériences  faites  sur 
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une  plas grande  échelle  (i).  Les  fumigaUons  de  Smith  sont  des 
ruinigatioQs  nitriques,  obtenues  par  la  voie  suit'ante  :  Acide 
«ulfuriquc,  eau  ana.  15;  mtMez,  tenez  le  mélange  sur  la  cendre 
chaudfj  et  ajoutez  peu  à  peu  nitrate  de  polasiîe  15;  celle  du5«; 
peut  désinfecter  un  espace  de  120  mètres  cuhc&.  Les  mêmes 
observations  s'appliquent  h  Wicide  suiftireux»  obtenu  par  la 
combustion  du  soufVc;  dansle,s  cas  où  il  peut  être  employé 
sans  inconvénient,  11  est  un  bon  moyen  à  opposer  aux  éma- 
nations putrides,  et  sarlnut  d'une  application  facile,  quoicpi'tl 
ne  soit  pas  bien  sûr  qu'il  détruise  les  miasmes  et  les  contages, 
eomine  beaucoup  de  médecins  le  croient  encore. 

Vticide  carbtiUqut  ou  phénfque,  qui  forme  la  hn$e  un  coaltar  vl 
de  \9  créosote  impure  du  commerce  (3),  esl  un  antiseptique  qui 
a  été  beaucoup  employé  dans  ces  derniers  temps.  On  mélange 
une  partie  d'acide  pbénique  impur  avec  50  ou  10U  parties  d'eau. 
Leniaira  étudié  les  propriétés  désinfectantes  de  l'acide  pliénï- 
quc  :  une  fosse  de  2,21  mètres  cubes,  dans  laquelle  on  avait  mis 
2  ou  3  millimètres  de  coaitQt\  fut  rempile  d'excréments  solides 
et  liquides;  aprfrs  quelques  minutes  Todour  des  excrémeuts 
avait  déjà  disparu  pour  ne  plus  apparaître  deux  thois  après  [en 
élé).  Va  seau  pouvant  contenir  350  livres  d'eau  fut  enduit  inld- 
rieurement  de  coaftm-  et  puis  rempli  d'excréments  et  enfoui 
dnns  du  fumier;  six  mois  après,  on  ne  remarquait  d'autre 
odeur  que  celte  dacoaitar.  Lemair  propose  d'imprégner  du  son 
d'une  solution  diacide  pbéntquc  et  de  le  répandre  sous  lus 
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(1)  Pârkcs,  Manuti  of  practicnt  hygû*tt«.  ta6tf>  P-  ^■ 

t'i)  L(j  t^litiml  (ncide  phcoiiiue),  decnutcrt  par  Huuge.  *t  proiliiiL  dtna  U 
rtlklillalton  (lu  gitiidrtiu  ilo  U  houille  ;  nuus  lyoutcronv  qu'on  eu  Irt^uvv  autti 
dan»  la  chïnsiilr.  Ce  que  l'on  voud  dnni  le  comotorci;  souf  le  uom  de  créteote 
ii'nt  ««HiiLMil  i|tu  du  phénul  impur;  uiaù  U  vùrilablff  orèuMlr,  irslnrite  rftt 
goudrnu  de-  boit  par  Kcu-bt-ubuiib,  a  dcM  cnractcrc»  qui  U  scpttiL'nt  iicltcm«nl 
df  »'*  conip"**:.  (Miilaguti,  Uçors  éiémentairet  th  i7hoti#',  Paris,  1863,  p  âAO 
et  â2A.) 
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âr>^  de  Hls  des  cholériques;  mais  il  faut  en  m^me  temps 
élahlir  une  bonne  aération.  Pendant  l'épidémie  de  1865,  on  a 
Fait  à  M.trseillc  un  usage  ti'èa-étcndu  de  racidc  pbcuique  dilué 
(1  sur  100)  pour  la  désinfeclion  des  naviresj  il  parait  receler 
un  nionlitnl  qui  agit  stir  la  partie  organique  de  la  fibre  végé- 
Inle  qui  s'imprègne  avec  facilité  et  dont  il  pnrnll  raffernair  la 
lextnrc;  quant  aux  navires  de  fer,  il  a  cet  avantage  sur  le 
chlore  qu'il  n"exerce  pfts  sur  Ce  mêlai  la  irif^me  action  des- 
trtietive.  L'acide  phéûiquc  entre  aussi  dans  la  composition  du 
désinfectant  de  M'Dougall,  irôs-esliraé  en  Anglclerre;  on  mfilc 
les  suintes  de  chaux  et  de  magnésie  avec  \e»  produits  du  gou- 
dron, l'acide  carboliquc  ou  phénique  impur,  et  Ton  obtient 
ainsi  des  earbolales  de  chaux  et  de  magnésie. 

Le  permanganate  tie  /ridasse  est  c(iusidéré  comme  un  antisep- 
tique puissant  et  aussi  comme  un  désinfectant  cmcacc.  mais  il 
est  peu  usité  ft  cause  de  son  prix  élevé.  Pour  désinfecter  Pair 
des  appartements,  les  chirurgiens  américains  faisaient  évaporer 
des  morceaux  de  draps  imbibés  d'une  forte  solution  de  celte 
préparation  ;  il  est  très-utile  pour  purifier  l'eau  des  mati^res 
orgimîques,  en  y  ajout&nt  seulement  quelques  gouttes  de  la  so- 
llHion  jusqu'il  ce  que  la  teinte  du  permanganate  y  apparaisse; 
en  secouant,  l'eau  devient  parfaitement  limpide  el  inodore, 
tandis  que  les  quantités  minimes  tlu  permanganate  ajouté,  loin 
d'avoir  des  inconvénients,  la  rendent  plutôt  tonique. 

Le  $ulfatf  de  fer  est  peut-être  parmi  les  désinfectants  chimi- 
ques celui  qui  est  employé  aujourd'hui  le  plus  souvent  contre 
rinfection  cholérique,  et  les  résulUits  obtenus  Jusqu'à  présent 
lui  sont  plutôt  favontbles  ;  dissous  dans  de  re;iti  dans  la  pro- 
portion de  1  sur  8,  il  sert  comme  un  désinfectant  local  en  em- 
péchiint  tes  émanations  des  gaz  pufrides,  et  en  rendant  ainsi 
inodores  les  matières  infectes  qui  sont  traitées  par  cette  solu- 
tion ;  ce  qui  facilite  encore  sou  usage  général,  c'est  le  prix  mo- 
déré auquel  on  l'obtient. 
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Le  chlorure  c/csmc  est  sâus  aucun  doute  de  beaucoup  supé- 
rieur au  sulfate  de  fer  :  une  solution  concenixèe  de  ce  sel  versée 
sur  la  matière  organique  à  désinfecter  enlève  très-rapidement 
toute  trace  d'odeur  infecte,  et,  c'est  là  précisément  où  est  sa 
supériorilO,  il  détruit  toute  matière  organique  par  sa  puissante 
action  corrosive  ;  le  seul  obstacle  à  son  emploi  usuel  est  son 
prix  élevé. 

Les  huiles  MWtUiW/e»,  surtout  celles  de  térébenthine  cl  de 
genièvre,  ont  été  souvent  expérimentées  comme  désinfectants 
de  l'air  pendant  les  dernières  épidémies  de  choléra;  le  Rap- 
port bavarois  sur  l'épidémie  de  1956  ne  peut  signaler  aucun 
avantage  réel  obtenu  par  les  vapeurs  d'huile  de  térébenthine  cl 
de  genièvre  employées,  soit  dans  les  liiibitations  privées,  soit 
dans  les  hôpitaux. 

Nous  avons  ônuméré  Jusqu'ici  les  principaux  agents  chimi- 
ques employés  dans  le  but  de  la  désinfeclion,  mais  ce  ne  sont 
pas  les  seuls;  une  foule  d'antres  préparations  de  zinc,  de  fer, 
de  plomb,  de  chaux,  de  soude,  l'acide  pyroligneux^elc,  ont  été 
recommandées,  qu'il  serait  inutile  de  considérer  ici  en  détail; 
il  va  sans  dire  que  l'hypothèse  n'a  pas  manqué  de  jouer  quel- 
quefois le  principal  rtMe  dans  ces  recommandations  ;  ainsi,  par 
exemple,  on  a  prétendu  désinrecler  l'air  des  appartements 
en  y  activant  la  formation  de  Tozonc,  ce  que  l'on  espère  obte- 
nir par  l'exposition  de  morceaux  de  phosphore  plongés  en  par- 
tie dans  de  IVau  ;  personne  ne  se  Oera  sans  doute  &  l'enicacité 
d'iuie  telle  mélhudc  de  désinfection. 

La  valeur  des  divers  moyens  chimiques  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  n'est  pas  la  nn^me;  ceux  qui  méritent  le 
phis  de  confiance,  parmi  eux,  apparlienoent  à  la  classe  des 
caustiques  qui  altèrent  profondément  la  matière  organique, 
comme,  par  exemple,  le  chlorure  de  zini-,  viennent  ensuite  les 
préparations  ou  substances  qui  neutralisent  ou  ah^rbent  tes 
émanations  putrides,  telles  que  le  sulfate  de  for,  la  cl^aux  vive, 
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le  chlorure  de  chaux,  le  charbon>  etc.  Quant  au  chlorure  de 
chaux,  cependant,  il  pfirall  que  l'on  a  exagéré  un  peu  sou  pou- 
voir désinfectant  en  se  hasanl  sur  sa  propriété  d'altérer  les 
couleurs  très-facilement;  or  ceux  qui  sont  dans  l'habitude  de 
pratiquer  des  autopsies  cadavériques  ne  savent  que  trop  bien 
que  le  chlorure  de  chaux  ne  parvient  h  enlever  des  mains  de 
l'opérateur  l'odeur  cadavérique  que  très-imi^arfaitement  ;  il  est 
vrai  qu'il  la  masque  d'abord,  mais  quand  le  chlore  s'est  éva- 
poré, elle  perce  de  nouveau  Irès-scnsibleracnt  Quant  aux  fumi- 
gations^  de  quelque  nature  qu'elles  soient^  leur  valeur  est  sans 
doute  plus  contestable  ;  car,  d'un  côté,  il  est  très-difficile  de 
faire  péiiétrer  partout  les  émanations  gazeuses,  et  de  l'autre, 
reflicacité  de  celles-ci  n'est  rien  moins  que  prouvée. 

Kn  général,  le  but  principal  de  la  désinfection  appliquée  au 
choléra  doit  être  beaucoup  moins  de  purifier  l'air  contaminé 
d'un  foyer,  que  de  prévenir  cette  contamination  eu  agissant 
avec  énergie  contre  les  réceptacles  du  germe  cholérique;  il  est 
très-probable,  comme  nous  l'avons  fait  observer  déjà,  que  ce 
but  ne  dépasse  pas  nos  moyens,  mais  ce  n'est  guère  par  l'ap- 
plication d'un  moyen  plutôt  que  d'un  autre  que  nous  y  arrivons, 
miiis  bien  par  la  combinaison  intelligente  de  plusieurs  des 
moyens  passés  en  revue,  en  d'autres  termes,  par  une  méthode 
de  désinfection.  Aussi,  allons-nous  nous  occuper  maintenant 
des  méthodes  de  désinfection  dans  leur  application  pratique. 

%°  AppUealloH  pratique  tfe«  iBoyeiis  de  dé«lofc«UoB» 


Déiinfection  des  déjectiviu  cholériquet.  •—  Il  paraît  aujourd'hui 
bien  démontré,  comme  le  rapport  général  Ta  constaté,  que  ce 
sont  les  déjections  cholériques,  peut-être  aussi  les  matières 
vomies,  qui  fournissent,  seules  probablement,  le  germe  cholé- 
rique; on  admet  en  outre,  comme  très-probable,  que  ce  ne 
sont  pas  les  déjections  récentes  qui  dégagent  le  germe,  et  que 
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le  danger  ne  commedce  quo  du  momenl  où  uu  certAindegré 
de  décomposition  et  d'éraporation  &'y  établît.  11  en  résulte  quil 
sera  de  lu  pUtt  haute  importance  de  prémnlr  à  temps  la 
décomposition  putride  et  l'évaponilion  des  déjections  cl  des 
matières  vomies^  ce  qui  peut  être  obtenu  si  nous  ioumrittmg  m 
déjections  à  taciùm  de  eertainê  moyem  chimiquet  au  motneiU  même 
eik  elles  »ont  rendues;  aussi  lea  vases  destinés  à  recevoir  lfl« 
déjections  doivent-ils  déjfi  contenir  la  préparation  chimique, 
et  il  suffira  alors  d'agiter  le  tout  avec  une  baguette  pour 
qu'aucune  partie  u'échappe  à  l'action  du  désinfectant.  La 
meilleure  préparation  applicable  dans  ce  cas  nous  parait  être 
une  forte  solution  de  chlorure  de  zinc,  dont  le  D'  Budd  s'esl 
servi  avec  un  constant  succès;  à  défaut  de  cette  préparation, 
on  se  servira  d'une  solution  do  sulfate  de  for  (une  pnttie  sur 
huit  parties  d'enu),  dont  Tusage  est  plus  générait  M.  Pellen- 
kofer  se  sert  de  ce  moyen.  Le  IK  Squibb,  en  Amérique, 
itcomoiande  de  mettre  dans  les  vases  desUnéi  &  recevoir  les 
déjections,  du  sel  et  du  bioxyde  de  manganèse,  sur  lesquels  on 
verserait  de  l'acide  sulfurique  dilué;  il  espère  obtenir  ainsi  en 
même  temps  la  désinfection  de  l'atmosphère  par  le  dégage- 
ment du  chlore^  et  la  désinfection  des  déjections  moyennant 
te  résidu  du  chlore,  le  sulfate  de  protoxyde  de  manganèse  et 
le  sulfate  de  soude  qui  so  forment^  et  enOn  par  l'aride  sul- 
furiquo  en  excès;  200  grammes  de  ces  sels  et  t5  grammes 
d'acide  sull'uriquc  dilué* suffiraient  pour  désinfecter  une  dé- 
jection (1).  Nous  ne  pensons  pus  que  cette  méthode  vaille  les 
deux  autres  pré*itées,  et  il  est  évident  que  le  dégagement  actif 
du  chlore  peut  la  rendre  tout  à  fait  inadmissible,  surtout  si  ta 
fW^uence  des  selles  ou  la  quantité  des  malades  obligent  d*y 
recourir  très-souvent,  lîn  moyen  simple  et  efficace  pour  dés- 
InHecter  les  déjections  cbuloriqucs  est  de  les  cotivrir  immititn- 
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(I)  S<|nll)b|  Th*  iHi^tirrté  lUrofyf,  KfW-Ytirk,  mnï  isefl^ 
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têmênt  après  être  rendues  avec  de  la  clmtix  vive,  mais  elle  doit 
être  suffisamment  abondante  pour  que  les  parties  liquides  en 
soient  entièrement  absorbées.  Nous  avons  dans  l'acide  pho- 
nique ou  le  coaltar  un  aiilre  moyen  considéré  eumme  très- 
effleaco.  Il  est  inutile  de  dire  que,  si  nous  avons  le  choix  entre 
plusieurs  préparations,  il  faut  pourtant  n'en  employer  jamais 
qu'une  seule,  sinon  il  se  produirait  dos  combinaisons  chimi- 
ques qui  neutraliseraient  le  résultat  àé}h  obtenu,  et  que  les 
déjections  désinfectées  ri*nne  fi\f:on  ou  de  l'aulre  ne  doivent 
pas  être  versées  dans  des  lieux  d'aisances  qui  ne  sont  pas  au 
préalable  complètement  désinfectés,  car  autrement  l'action  du 
désinfectant  portant  sur  une  plus  grande  quantité  de  matières 
excrémentielles  faiblirait  de  toute  nécessité.  Observons  encore 
en  pAssânt  que  le  mieux  sera  toujours  d'enfouir  les  déjections 
cholériques  désinfectées  dans  des  lieux  isolés  et  avec  les  pré- 
eiations  nécessaires  pour  éviter  la  contamination  des  eaux. 

La  désinfection  des  iietix  ftnmueç»  et  des  êgouts  a  lieu  d'après 
les  mêmes  principes,  mais  l'cfflcacité  en  variera  selon  le  sys- 
tème d'égouts  en  usage;  car  il  n'y  a,  en  réalité,  que  le  système 
des  fosses  mobiles  qui  permette  mie  désinfection  complète; 
dans  ce  cas,  les  fosses  encore  vides  doivent  déj&  contenir  la 
préparation  h  laquelle  on  aura  donné  la  préférence,  par  exemple, 
la  solution  de  chlorure  de  zinc,  de  sulfate  de  for  ou  le  coattor, 
et  Ton  versera  la  même  préparation  dans  les  lieux  d'aisances 
anssi  souvent  que  les  circonstances  l'exigeront;  si  l'on  veut  ver- 
ser dans  les  lieux  d'aisances  des  déjections  déjii  désinfectées, 
II  faut  avoir  encore  soin  de  se  servir  toujours  de  la  même 
préparation  désinfectante.  Quant  au  systôme  des  fosses  d'ai- 
sances non  mobiles,  on  se  servira  de  ces  mêmes  désinfectants 
qui  seront  versés  dans  les  lieux  d'aisances  aussi  souvi-nt  que 
possible;  mais  dan'ï  ce  cas  on  ne  sera  jamais  sûr  que  toutes 
les  matières  excrémentielles  y  présentes  aient  subi  ralléralion 
chimique  voulue,  et  par  conséquent  il  faut  lâcher  en  outre  de 
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prévenirle  dégagement  des  émanations  putrides  qui  contioiicut 
k  se  former^  par  une  autre  voie,  par  une  mesure  supplémentaire, 
c'est-à-dire  en  faisant  jeter  dans  les  lieux  d'aisances  du  poussier  ^Ê 
de  charbon  en  abondance.  Mais  si»  enfin,  les  lieux  d'aisances  ^ 
aboutissent  dans  un  système  de  canalisation,  alors  la  même 
méthode  de  désinrection  n'aura  plus  la  m6me  efficacité;  car 
il  serait  de  toute  impossibilité  d'agir  par  des  préparations 
chimiques  sur  une  quantité  si  énorme  de  matières  excrémen* 
ticUes  contenues  dans  des  canaux  qui  ont  une  foule  de  com- 
munications entre  eux;  ici  le  meilleur  moyen  serait  de  faire 
décomposer  et  absorber  les  émanations  qui  se  dégagent,  par 
de  grandes  quantités  de  poussier  de  charbon  et  de  chaux  vive 
jetées  très-fréquemment  dans  tes  lieux  d'aisances.  C'est  ici 
encore  que  le  coaltar  trouverait  peul-âtre  une  application 
utile. 

On  a  pratiqué  la  désinfection  des  lieux  d'aisances  et  des 
égouls  non-seulement  quand  le  choléra  régnait  déjà  dans  une 
localité,  mais  encore  avant  qu'il  n'y  eût  fait  son  apparition, 
comme  mesure  prophylactique,  et  il  y  a  déjà  quelques  faits 
qui  militent  fortement  en  faveur  de  ce  mode  d'agir.  On  com- 
mencera donc  la  désinfection  des  lieux  d'aisances  et  des  égouts 
d'une  localité  aussitôt  qu'elle  sera  menacée  d'une  invasion 
cholérique,  et  on  la  continuera  ensuite  après  la  manifestation      ; 
du  choléra;  seulement  il  serait  oiseux  de  s'attendre  à  un^| 
résultat  favorable,  si  la  désinfection  n'était  pas  pratiquée  sur 
une  très-large  échelle;  eu  un  mol.  elle  doit  être  générale.  Pour 
cette  raison,  il  serait  très-important  que  les  autorités  instrui- 
sissent la  population  sur  l'utilité  et  rapplication  pratique  de% 
mesures  de  désinfection^  et  qu'elles  fournissent  gratis  à  lafl 
classe  indigente  les  agents  nécessaires. 

La  désinfection  de  Veau  potable  est  d'autant  plus  nécessaire 
pendant  une  épidémie  cholérique,  ou  quand  une  invasioa* 
menace,  que  cette  eau  n'est  pas  de  première  qualité;  le  mei 
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fëSr  moyen  de  désinfection  est  la  filtralion  par  les  appareils 
au  charbon  végétal.  On  recommande  aussi  comme  un  excellent 
désinfectant  de  l'eau  une  solution  de  permanganate  de  potasse, 
dont  iï  suffit  d'ajouter  seulement  quelques  gouttes  pour  en 
obtenir  une  désinfection  complète.  Enfin  on  désinfecte  encore 
l'eau  par  la  simple  ébulUtion,  mais  ce  moyen  ne  nous  paraît 
pas  toujours  suffisant. 

.  Désinfection  des  habitations. — Selon  que  Ton  voudra  appli- 
quer la  désinfection»  soit  comme  simple  mesure  prophylac- 
tique, soit  pour  détruire  un  foyer  cholérique  déjà  existant,  on 
aura  recours  à  des  mesures  plus  ou  moins  étendues*  plus  ou 
moins  sévères.  Dans  le  premier  cas,  les  mesures  d'aération  ordi- 
naires, une  désinfection  suivie  des  lieux  d'aisances,  et,  comme 
simple  adjuvant,  le  chlorure  de  chaux  contenu  dans  de  petits 
vases  de  terre  plats,  et  exposé  dans  les  appartements,  suffiront 
pour  y  entretenir  la  salubrité  de  Pair;  mais  s'il  s'agit  d'nne  habi- 
tation contaminée  par  le  choléra,  tout  en  recourant  au  mfime 
ordre  de  moyens,  nous  tâcherons  d'en  augmenter  rcfûcacité 
par  une  application  plus  radicale;  ainsi,  afin  que  l'aération 
soit  complète,  on  ne  se  bornera  pas  seulement  à  tenir  ouvertes 
les  fenêtres  et  les  portes  pendant  plusieurs  jours  de  suite  et 
presque  continuellement,  mais  on  tâchera  encore  d'établir  des 
courants  en  élevant  la  température  de  Tintérieur  moyennant 
des  poêles  allumés  ou  des  brasiers  de  charbon  placés  dans  les 
pièces;  la  désinfection  des  lieux  d'aisances  doit  se  faire  avec 
plus  de  persévérance  encore;  on  aspergera  et  on  lavera  ensuite 
tout  l'intérieur  de  la  maison,  les  murs,  les  plafond  sel  les 
planchers,  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  d'acide 
phénique;  après  cela,  on  fera  des  fumigations,  soit  selon  la 
prescription  de  Guyton,  soit  plus  simplement  par  la  combus- 
tion du  soufre,  en  ayant  soin  de  faire  pénétrer  les  vapeurs 
partout,  ce  qui  sVbtient  le  plus  facilement  si  Ton  fait  faire 
cette  opération  dans  les  caves  ou  du  moins  aux  étages  infé- 
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t'iauts,  en  tenant  porlc^  et  funftros  fermées.  AprÔ«  avi 
•ippliqnti  cea  moyens  uUtïnifitivvnitnl,  vi  pcnditol  pla^ieurs 
Jouj-s  de  suite,  OQ  compl(^icra  ontju  la  désinrfction  &n  fai&ani 
badigeonner  les  murs  avec  de  la  chaux,  et  eu  faisant  lavvt*  icc 
plafonds  et  les  planchers  à  grande  eau.  Nous  penârmft  <]u'ea 
ZQûycnnc  il  ne  faudra  piu  muiin»  du  buil  jouii»  pour  une  di-Aïa- 
fectioD  romptcle  d'une  habitation  contarnini^c  par  le  cboIérOt 
car  il  ne  faut  janiais  oublier  qu'il  nous  nianguit  loui4f  certitude 
relativement  à  l'action  directe  du  nos  moyens  vis-à-vis  du 
germe  cholérique,  et  que  le  principal  rùle  &era  toujours  échu 
à  VoérntioH  yisibugêr,  U  va  &\k\\\i  dire  que  de  vasl«s  britinteat«, 
par  estcmpic  des  casernes,  sont  plub  dilli*  îles  Jk  dôsiafucter  quo 
les  habitations  particulières,  et  qu'il  faut  chaque  fois  adapter 
Ica  mesures  aux  pai  tioularitês  du  cas. 

lUitu/t'Ctton  des  e/JttSf  tlv»  hâtées  et  de$  marchand tsts,  ^-  La 
propagation  du  choléra  par  des  ctfcts  à  usage  contaminés  étant 
un  fait  constalé  par  l'observatioa,  la  désinfeclion  de  ces  olfet»  ré- 
clame des  soins  tout  parliculiers.  l.etUngeê  rt  la  Uterie coniammet 
ne  doivent  point  ùtre  délivrés  aux  buandiei*s  et  aux  blanclii^- 
bcuscs  avant  d'avoir  subi  uuc  opOratiun  de  désinfoction  f  daofi 
ce  huli  il  convient  de  les  (aire  plonger  immédiatement  <Uiu 
de  Tcau  chargée  de  chlorure  de  chaux,  ou  d'hypochtorile  d^ 
soude,  qui  est  censé  no  pas  détériorer  le  linge  au  m^niu 
degré,  et  de  les  y  laisser  pundaiil  vingt-qtralre  heures  au  moins, 
aprâs  quoi  on  les  livrerai  la  lessive  pour  laquelle  on  se  servira, 
comme  à  Tordinaire,  du  carbonate  de  potasso  et  du  savon,  ^ 
on  les  séchera  au  grand  air,  en  les  laissant  exposés  au  del/t  du 
temps  blrictemenl  nécessaire  pour  leur  complète  dessircalion  ; 
pour  ôlrc  plus  sûr,  on  peut  compléler  ce  procédé  par  l'ébuJlÂ- 
tion.  L'expérience  faite  l'an  passé  dans  l'hâpital  de  lo  marine  ; 
impériale  k  Constantinople  puraU  millier  en  faveur  de  celte 
méthode;  dés  Icâ  premiers  jours  de  l'importation  du  ctiuléra 
dans  cet  hôpital,  un  buaudier  en  fut  atUiut  et  mourut;  on  eui 
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alors  reeours  &  Tusugo  du  chlorure  de  chaux  do  la  manière  in- 
diquée, et  dès  c,f  tuonieul  aucun  des  buanUïûrâ  no  fui  plus  al- 
Icinl  par  la  maladie.  M.  W.  Dudd  se  sort  dans  le  même  but 
d'une  solution  de  chlornre  de  xino.  Mais  tous  les  efftMs  h  usage 
contaminés  indistinctement  ne  sont  pas  aooesfiibics  aux  moyens 
chimiques  indiqués  ;  les  uns  en  sont  fortement  altérés,  les  au- 
tres sont  par  trop  volumineux  ou  par  trop  épais  pour  qu'ils 
puissent  6lre  soumis  à  ce  procédé  ;  dans  ce  cas,  la  deslruotion 
par  le  feu  est  le  meilleur  moyen,  et  Ton  doit  y  recourir  toutes 
les  foiiï  que  les  circonslanccs  le  permettent;  les  paillasses,  les 
matelas,  les  couvertures,  les  habits  de  drap,  appartiennent  à 
celle  aat(^^orie>  mais  si  les  circonstances  n'en  permettent  pas 
la  destruction,  il  faut  les  soumettre  au  moins  à  l'action  d'une 
chaleur  Irês-élevéc  ;  nous  avons  déjà  fait  observer  que  le  doc- 
teur Henry,  de  Manchester,  croit  avoir  prouvi^  qu'une  chaleur 
qui  serait  uu-dessus  de  200" F.  (350*"  p.  ci.)  suflit  pour  détruire 
les  germes  morbifiqucs  ;  or,  on  pourrait  faire  instituer  pour  cette 
opération  des  chambres  bien  fermées  ou  des  fours  chauffés 
par  de  l'air  chaud  conduit  h  travers  des  tuyaux;  après  avoir 
soumis  CCS  effets  pendant  vingt-quatre  heures  à  un  degré  de  cha- 
leur tel  que  nous  venons  de  l'énoncer,  on  les  exposerait  encore 
pendant  quelques  jours  au  grand  air.  En  général,  les  moyens 
de  désinfection  à  employer  dans  tous  ces  cas  dépendront  en 
grande  partie  des  conditions  que  préseulerout  les  effets  à  dés- 
uifeçler;  ainsi,  des  efTeLs  qui  ont  servi  h  des  cholériques,  du 
linge  non  lavé,  des  habits  sales,  réclameront  l'application  des 
moyens  les'plus  rigoureux,  et  surtout  la  destruction  par  le  feu, 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permettent  ;  tandis  que 
pour  les  effets  qui  se  présentent  sous  les  conditions  opposées, 
il  suffira  souvent  do  les  exposer  au  grand  air  pendant  une  série 
de  jours.  Quant  aux  bardes,  elles  appartiennent  Daturcllemcot 
à  la  première  catégorie;  il  faudra  donc  les  soumettre,  comme 
le  lioge  des  cholériques,  à  Tactioa  du  chlururede  chaux  ou  du 
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chlorure  de  zinc,  et,  pour  être  encore  plus  sûr  du  résultat,  « 
répétera  celte  opération  pendant  deux  ou  trois  jours,  après 
qaoi  OD  les  exposera  à  l'air.  Mais,  comme  nous  l'avons  déjà  ob- 
servé, ces  opérations  ne  peuvent  pas  être  appliquées  h  toutes 
les  hnrdes  indistinctement,  et  c'est  alors  surtout  qu'il  sera  né- 
cessaire d'avoir  recours  à  des  rumigalions  d'acide  sulfureux,  etc. 

Le  Rapport  général  a  établi  qu'aucun  fait  de  propagation  du 
choléra  par  des  marchandises  n'a  été  constate  jusqu'ici,  sans 
nier  la  possibilité  du  fait;  en  effet,  la  contamination  des  mar- 
chnndises,  comme  objets  neufs  qui  n'ont  pas  servi,  n'est  pas 
tr^s- probable,  et  l'aération  prolongée  pendant  quelques  jours 
sufQra  alors  dans  les  cas  ordinaires  pour  écarter  tout  danger  ; 
dans  certains  cas  cependant  on  pourrait  lui  venir  en  aide  par 
la  calorification  en  les  exposant  à  une  température  au-dessus 
de  200*  F.  ;  dans  d'autres  cas^  si  la  probabilité  de  la  contami- 
nation est  plus  grande,  et  si  cela  peut  se  faire  sans  danger  de 
détérioration,  on  ajoutera  à  ces  moyens  des  fumigations  par 
Tacide  sulfureux  faites  dans  un  espace  hermétiquement  fermé, 
ou  bien  on  les  plongera  dans  des  solutions  de  chlorure  de  chaux 
ou  de  chlorure  de  zinc. 

Désinfection  des  navires.  —  Les  mesures  de  désinfection  ft 
prendre  pour  prévenir  la  conLimin.ition  des  navires  sont  assez 
simples  ;  une  extrême  propreté,  une  bonne  aération  entretenue 
par  les  écoutilles,  les  panneaux  et  les  manches,  jointes  à  la 
propreté  rigoureuse  de  la  senline  sont  alors  tout  ce  qu'il  faut  ; 
les  eaux  de  cale  doivent  être  vidées  tous  les  jours,  mais  seule- 
ment après  leur  désinfection  préalable  par  une  solution  de  sul- 
fate de  fer,  ou  par  tout  aulre  désinfectant  qui  lui  soit  égal  en 
efficacité,  sans  attaquer  le  navire  ;  un  composé  d'une  partie 
d'acide  phénique  sur  neuf  parties  de  vinaigre,  avec  tm  peu  de 
camphre,  a  été  prôné  comme  un  désinfectant  utile  des  cabines. 
Mais  ce  n'est  plus  la  môme  chose  quand  il  s'agit  de  désinfecter 
un  navire  contaminé  par  le  choléra;  dans  ce  cas,  la  désinfec- 
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Ion  devient  souvent  une  opération  excessivement  iliTQcile, 
quand  surtout  il  s'agit  des  navires  marchands  ordinaires,  qui 
se  Irouvenl  le  plus  souvent  dans  les  condi  lions  hygiéniques  des 
plus  mauvaises.  M.  Mêlier,  dans  sa  relation  de  la  fièvre  jaune 
Hurvenue  à  Sainl-Nazaire  en  1861  (1),  a  fait  voir  combien  il  est 
difllcile  de  désinfecter  complètement  un  na^i^e  dans  de  telles 
conditions,  et  à  quelles  opérations  laborieuses  il  faut  recourir 
pour  atteindre  ce  but;  or,  nous  pensons  que  les  mesures  de 
désinfection  des  navires  contiminôs  par  le  choléra  doivent  se 
baser  sur  les  mêmes  principes  qui  ont  guidé  la  désinfection  des 
navires  contaminés  par  la  fi6vrc  jaune  ;  néanmoins,  il  ne  faut 
pas  p«rdi*e  de  rue  une  différence  essentielle  qui  existe  entre  la 
contamination  par  la  fièvre  jaune  d'un  côté,  et  la  contamination 
par  le  choléra  de  l'autre,  différence  qui  nous  fail  espérer  de 
pouvoir  arriver,  dans  notre  c^ïs,  plus  facilement  à  une  désin- 
fection complète.  Il  est  prouvé  par  des  faits  nombreux  que 
la  hévrc  jaune  adhère  avec  une  ténacité  remarquable  aux  na- 
vires, et  plus  spécialement  ii  la  cale,  et  que,  malgré  une  santé 
parfaite  de  l'équipage,  le  navire  peut  renfermer  le  germe  raop- 
bifique  et  le  retenir  malgré  les  mesures  prises  pour  le  détruire; 
or,  par  rapport  au  choléra  il  n'existe  pas  de  faits  analogues; 
on  a  bien  vu  des  cas  où  des  épidémies  cholériques  ont  fait  de 
grands  ravages  n  bord  de  navires  encombrés,  mais  nu  bout  de 
quelques  semaines,  au  plus  tard,  toutes  ces  épidémies  se  sont 
éteintes  pour  ne  plus  y  apparaître;  ces  faits  rentrent  dans  la 
règle  générale,  car  nous  avons  vu  que  le  germe  cholérique  est 
d'une  vitalité  limitée  et  qu'il  se  volatilise  facilement.  Cepen- 
dant il  ne  résulte  pas  de  Ifi,  que  dans  des  conditions  particu- 
lières de  malpropreté,  de  manque  d'aération,  etc.,  un  navire 
contaminé  ne  puisse  pas  retenir  le  germe  cholérique  pendant 


(1)  M^-li^r,  Uelniion  méiicftfe  île  fa  fièvre  jaunt  turr^nur  A  SnmUSauitrec 
18G1  {itiHnotrcs  de  t Académie  de  midecine),  Parii,  1863,  t.  XXVI^p.  I  etraiv. 
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UQ  espace  de  Icmps  plus  long,  et  devenir  daogereun  i  des  per- 
sonnes qui  ne  jouissent  pas  d'une  immunité  acquise  par  le  sé- 
jour dans  un  foyer  cholérique.  Nous  voulons  donc  dire  que, 
quoique  \i\  dé&infeclion  des  nuvircs  contaminéf  {uir  le  choléra 
se  pr6!ienle  sous  des  conditions  plus  favorableftj  elle  doit  dtre 
pratiquée  néanmoins  avec  le  pluD  grand  soin.  Ces  mesures  de 
désinfection  seront  plu^  ou  moins  rigoureuses:  l' selon  le  de- 
gr<i  d'inlensité  du  foyer  qui  s'est  manifestée  bord;  2*  selon 
l'espace  du  temps  écoulé  depuis  le  départ  du  navire  d'un  port 
infecté,  et  3"  selon  le  dcgro  tic  salubrité  du  bord.  Mais  cooim^ 
ces  questions  appartiennent  plusspécmlement&U  commission 
ciiargéc  de  l'étude  des  mesures  quarantcnaires,  nous  nous  bor^ 
ncrons  ici  à  quelques  observations  gûuérales,  pour  passer  im* 
médiatcment  aux  opérations  de  déÂiiifeclion  nécessaires  dani» 
les  cas  qui  3e  présentent  dans  les  conditions  les  moiu»  favo- 
rables. 

Dans  les  conditions  les  plus  favorables,  s'il  s'agit,  par  eiem- 
pic,  d'un  paquebot  des  rouipagnies  de  navigation,  qui  pendant 
la  traver&ée  n'a  pas  eu  de  cas  de  choléra  k  bord,  surtout  si 
cette  travortiéc  a  été  de  plus  de  dix  jours,  les  mesures  àé'jk  éno^ 
mérées  de  désinfoclion  préventive  lieront  parfaitement  sufAr 
sautes.  Mais  bi  des  cas  de  choléra  ont  eu  lieu  k  bord  pendant 
lu  traversée  d  un  navire  qui  présente  du  reste  des  conditions 
de  salubrité  favorablesi  des  lavages  de  toutes  les  parties  du  na- 
vire, et  surtout  de  la  cale  avec  une  solution  de  chlorure  da 
chaux  ou  d'acide  phénique,  que  l'on  dirigerait  par  des  pompes 
sur  les  endroits  difficilement  accessibles;  le  budigeonnage  k  la 
obaux,  et  au  be&oin  la  peinture  k  neuf,  compléteraient  ces  ni0>> 
surea  de  désinfection.  11  va  sans  dire  que  la  cabine  ou  la  jwrtic 
du  navire  o6  les  accidents  cholériques  ont  eu  lieu  réclame, 
suus  ce  rapport,  une  attenliou  toute  parliculière,  et  que  les 
linges,  la  literie  et  tous  les  effets  des  malades  doivent  £tre 
conformément  aux  règles  posées  ailleurs.  Venons  maintenant 
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au  cas  ïti  plus  ditïlcUe.  Supposons  un  navire  k  voile,  chargé  de 
uittrcliuiulifies,  cl  ^e  Iruuvual  linus  dus  condilious  d'insalubritiS 
tflles  qu'ils  exiblenl  à  dilTôrcnts  degrés  k  bord  de  tout  les  na- 
vires de  celle  Ciit6((orie  ;  que,  eo  outre»  le  choléra  ait  régné  à 
burd  uu  qu'il  y  rùgne  eucore.  Les  mesures  de  désinicction.  dans 
ce  ciis,  doiveut  commencer  pur  le  déchargement  du  navire, 
opéré  avec  toutes  les  précau lions  aéces^ires  pour  empêcher  la 
coQtamiuulion  des  personnes  employées  làu  décbargenienl  ;  on 
appelle  celte  opéralion  le  déchargement  sauitaire.  La  premiéra 
qutt.stion  qui  se  prétîentc  ici  est  celle-ui  ;  le  dc^cUargement  na 
doit-il  pas  élre  opéré  par  l'équipage  lui-môme  en  dehors  du 
concours  de  personnes  vierges  de  cootamination  ?  Nous  y  ré- 
pondrons ariiriuativemeuL  si  le  choléra  no  règne  plus  à  bord, 
pourvu  Daturellemenl  que  le  nombre  des  hommes  d'équipage 
ne  soit  pas  absolument  insuffisant;  dans  ces  conditions,  le 
mieux  sera  de  faire  procéder  au  déchargement  sanitaire  par 
l'équipage  lui-même  sous  ladirectioD  de  personnes  compétentes; 
mais  si  le  choléra  règne  encore  à  bord,  ou  si  l'équipage  no  peut 
pas  sufUre  à  celte  opération,  il  ne  faut  [lashcsiter  de  débarquer 
avant  tout  les  hommes  d'équipage  pour  les  soumettre  eux-^ 
mômes  aux  mesures  de  désinfection  el  autres  exigées  par  les 
circonstances.  Le  déchargement  et  la  désinroctiou  doivent  étra 
faitâ  dans  des  endroits  qui  sont  en  dehoi*»  des  conmiunica- 
Lions,  le  navire  étant  ancré  d'abord  aussi  loin  que  possible  du 
littoral  ;  après  avoir  vei*sé  dans  la  calo  une  solution  de  sulfate 
de  fer  ou  d'acide  pbénique,  on  procède  k  une  aéralion  ausai 
complèle  que  possible  en  ouvrant  les  écoutilles  et  les  panneaux, 
el.en  établissant  les  manches  ou  les  tubes  ventilateurs,  et  au 
déplacement  partiel  de  la  parlie  accessible  du  chargement:  en- 
suiU)  on  arrose  le  pont,  les  parois,  en  un  mol  tous  les  endroits 
accessibles  du  navire,  ainsi  que  les  marchundiscs  si  leur  nature 
le  permet,  avec  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  chaux, 
eu  se  servant  d'arrosoirs  ou  de  pompes,  aUu  d'arriver  plus  fa- 
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ci)ement  à  tous  les  recoins.  On  attendra  alors  un  ou  deux  jours 
aûn  que  l'efTet  de  Taéralion  soit  mieux  assuré,  après  quoi  on 
débarquera  U  première  couche  de  marchandises  et  l'on  dépla- 
cera la  couche  suivante  ;  on  arrosera  de  nouveau  les  endroits 
devenus  maintenant  accessibles  comme  précédemment^  et  ainsi 
de  suite,  jusqu'au  déchargement  complet  du  navire;  comme 
règle  générale,  le  déchargement  doit  se  faire  plutôt  d'une  fa- 
çon lente  et  par  interrallos,  afin  de  diminuer  le  danger  dos 
émanations  insalubres  pour  les  hommes  chargés  de  cette  opé- 
ration, à  moins  qu'il  n'y  ait  d'autres  causes  imiiérieuses  qui 
exigent  le  contraire  ;  ceux-ci  doivent  s'entourer  des  soins  hy- 
giéniques les  plus  minutieux;  ils  seront  bien  nourris,  des  io- 
tervallcs  de  repos  et  de  récréation  leur  seront  accordés,  ils  ne 
passeront  jamais  les  nuits  h  bord,  ils  changeront  d'habits  toutes 
les  fois  qu'ils  quitteront  le  navire  après  les  heures  du  travail  ; 
en  un  mot,  ils  ne  seront  exposés  au  foyer  que  le  temps  stricte- 
ment nécessaire  pour  le  travail;  on  a  aussi  recommandé  dans 
ces  circonstances  l'usage  de  rcspimtors  de  charbon  végétal.  Le 
déchargement  une  fois  complété,  on  entreprendra  avant  tout 
la  sentine  :  on  y  versera  d'abord  en  abondance,  soit  de  Tcau 
simple,  soit  additionnée  d'acide  phénique  ou  de  chlorure  de 
chaux;  les  mouvements  imprimés  au  navire  par  les  vents  et  par 
la  mer  ayant  contribué  à  dissoudre  en  partie  la  boue  de  la  cale, 
on  fera  agir  les  pompes;  on  versera  de  nouveau  le  même  li- 
quide, on  videra,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  l'eau  rendue 
par  les  pompes  devienne  limpide.  On  examinera  maintenant 
l'état  des  parois  du  navire  ;  on  ouvTira  les  paracloses,  et  si  les 
mailles  sont  remplies  de  matières  organiques  en  putréfaction, 
il  faudra  les  vider  après  y  avoir  injecté  du  chlorure  de  chaux 
ou  de  l'acide  phénique  ;  c'est  une  opération  des  plus  difficiles 
qui  doit  être  ronQéc  h  un  constructeur  naval,  et  qui  nécessitera 
le  plus  souvent  l'enlèvement  partiel  du  vaigrage.  Ënlin,  on 
achèvera  la  désinfection  par  des  fumigations  d'acide  sulfureux, 
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par  le  grattage,  le  lavage  à  grande  eau  ou  avec  les  mélanges 
susmcnlionnés  el  par  le  badigeonuage.  Au  lieu  du  grallage,  ou 
a  recommandé  dans  ces  derniers  temps  le  flambage  au  gaz  ; 
moyennant  un  appareil  ad  hoc  on  fait  agir  une  flamme  de  gaz 
successivement  sur  toutes  les  parties  de  l'inlérieup  du  navire 
jusqu'à  lubtentioa  d'un  léger  degré  de  carbonisation;  c'est  sans 
doute  un  moyen  de  désinfection  très-efficace.  La  peinture  h 
l'huile  de  Tintérieur  du  navire  peut  aussi  être  employée  comme 
un  complément  utile  de  la  désinfection,  11  va  sans  dire  que 
tous  les  objets  que  l'on  rencontrera  dans  tes  recoins  du  navire 
pendant  ces  opérations  seront,  selon  les  circonstances,  ou  dé- 
truits ou  désinfectés  à  leur  tour.  Dans  le  cas  le  plus  extrême, 
où  rinfcclion  est  telle  qu'il  devient  douteux  si  ces  mesures 
aboutiront,  il  se  présentera  la  question  de  la  destruction  parle 
feu  ou  de  ta  submersion  du  navire;  pour  désinfecter  VAnne^ 
MnriCy  devenue  un  foyer  de  lièvre  jaune,  M.  Mélier(l)  a  fait 
précéder  la  désinfection  de  la  cale  de  la  submersion,  pratiquée 
dans  des  conditions  telles  qu'elles  ont  permis  de  relever  le  nii- 
vire  plus  tard  sans  danger.  Sur  une  hauteur  bien  calculée  des 
flancs,  hauteur  à  désigner  par  un  constructeur  n3^'al,  on  pra- 
tique des  ouvertures  après  avoir  fait  échouer  le  navire  près  du 
liltorai  ;  à  la  haute  marée  l'eau  entre  par  ces  ouvertures  et  lave 
toute  la  cale  et  elle  s'en  retire  de  nouveau  en  partie  à  la  basse 
marée  ;  or,  comme  la  marée  a  lieu  deux  fois  par  jour,  ce  lavage 
se  fera  deux  fois  par  jour  ;  on  y  laissera  le  navire  exposé  pen- 
dant plusieurs  jours,  après  quoi  ou  fera  fermer  ces  ouvertures 
au  moment  de  la  basse  marée,  et  le  navire  se  relèvera  faci- 
lement h  la  haute  marée  suivante  ;  on  videra  l'eau  par  les 
pompes  et  l'on  procédera  i  la  désiafection  selon  les  règles  po- 
H       sées.  On  a  donné  h  cette  opération  le  nom  de  sabordement  ;  il 
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(1)  Molicr,  Relation  *le  ta  /inre  Jaune  survenue  »  Saint'Saiaire  {âlémoirc 
de  r Académie  de  médecine.  Parti,  1S63). 
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•ftt  évident  que  le  &al)ordempnl  no  peut  trouver  une  application 
que  1&  où  la  marâe  a  lieu  de  eeltc  façon  ;  or  ce  n'e^l  pas  le  cas 
parlouii  et  la  mesure  n'est  pas  applicable  par  exempte  dans  la 
Méditerranée.  HAtons-nous  d'ajouter  otpendanl  que.  pour  les 
raiaons  déjà  indiquées,  on  sera  rarement  diins  le  ras  d'avoir 
rsoours  à  des  mesures  aussi  rignureuses  fis-ji-vis  des  navirea 
Contaminés  par  le  choléra;  la  submersion  a,  du  reste^  toujours 
de  graves  inconvénients  pour  le  navire  dans  qnelques  condi- 
tions qu'on  la  pratii]iie,  en  y  causant  un  degré  d'humidité  au 
quel  il  est  très  très-difBcilc  de  remédier. 

Après  avoir  étudié  maintenant  la  désinfection  dans  tous  les 
détails  de  son  applicalion*  il  nous  reste  encore  à  dire  deux  mots 
relativement  k  la  question  de  savoir  s'il  est  posf^ihle  d'éteindre 
par  ce  moyen  les  pri^miers  foyers  d'importation  ;  or  rertains 
faits  uous  font  croire  que  celte  possibilité  existe,  pourvu  que 
ces  foyers  soient  encore  trôs-peu  nombreux  «l  que  l'isolement 
complet  des  foyers  vienne  k  l'aide  des  mesures  do  désinfoc- 
tion.  Quant  k  celles-ci,  pour  être  raétbodiques  elles  doivent 
commencer  autant  que  possible  par  la  source  d'émission  du 
pnncipe  cholérique,  c'est-Â-dire  par  lea  déjections,  les  Uth 
ges,etc.|du  cholérique;  viendra  ensuite  la  chambre  qu'il  a 
occupée  avec  tout  ce  qu'elle  renfenne  et  enfin  toute  la  maison. 

•"  CoBeluitlom. 


Voilà  maintenant  tes  conclusions  que  nous  formulons  comme 
corollaires  des  considérations  précédentes  : 

La  désinfection  npplitptée  an  rhoUrn,  d*après  une  méthode  ra* 
iionneUe  et  avec  petscvérance^  t'offre  comme  un  puissant  auxitinirt: 
1*  pour  diminuer  la  réceptivité  d*une  localité  menacée  par  U  cho- 
iera ;  2*  pour  détruire  le  germe  de  la  maladie,  et  3*  pour  limiter^ 
dam  certainei  circonstances  favorables  ^  V extension  de  l'i-pidémic» 


Lq  Commission  des  mesures  d'hygiène  ayant  indiqué  dans 
le  chapitre  de  Thygiènc  navale  les  points  principaux  sur  les- 
quels il  serait  convenable  d'appeler  l'attention  des  Gouverne- 
ments, a  exprimé  le  vœu  que  chaque  pays  r<idigeàt  un  manuel 
\  Tusage  de  la  marine  marchande  formulé  sur  ces  points  prttt- 
cipaux.  Mais  la  conférence  croyant  utile  de  poser  plus  explici- 
tement les  bases  d'un  tel  manuel^  la  Commission  s'est  chargée 
de  cette  lâche,  et  elle  présente,  dans  celle  note  additionnelle, 
au  chapitre  de  l'hygiène  navale,  les  considérations  qui  doivent 
fiire  généralement  adoptées  comme  hases  des  mesures  k  pren- 
dre pendant  le  choléra,  et  pouvant  être  insérées  dans  le  manuel 
à  l'usage  de  la  marine  marchande,  sans  pourtant  entrer  dans 
des  détails  qui  ne  pourraient  trouver  leur  place  que  dans  un 
règlement. 

La  Commission  a  en  Vue  surtout  les  navires  deslim^s  un 
transport  de  grandes  agglomérations  d'hommes  (pur  exemple 
d  emigratits),  comice  étant  les  navires  les  plus  propres  h  trans- 
porter l'épidémie;  mutatts  mutandis  les  mesures  indiquées  pour 
CCS  navires  B*appliqueront  facilement  h  tout  autre  It&timent, 
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Nous  suivrons  dans  cet  aperçu  le  même  ordre  que  dans  le 
rapport  en  divisjint  les  mesures  proposées  en  mesures  dlif- 
gièoc  du  départ  et  mesures  d'hygiène  de  la  traversée,  mais 
nous  laisserons  de  côlé  les  mesures  de  l'hygiène  k  TarriTée, 
parce  que  pour  un  navire  venant  d'un  port  infecté  par  le 
choléra,  celles-ci  dépendent  de  l'adminislratioa  quarantenaire 
et  seront,  par  conséquent,  traitées  par  une  autre  conlniîssion; 
en  revanche  nous  ajouterons  quelques  considérations  sur  : 
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répéterons  pas  ici  les  préceptes  de  l'hygiène  générale  concer-l 
nanl  toutes  les  mesures  de  préservation  individuelle^  non  pins 
que  les  règles  générales  de  l'hygiène  navale  concernant  la 
propreté  du  bàlimenl,  sa  ventilation,  etc.,  mais  nous  indique- 
rons seulement  quelques  poinis  qui  devront  être  pris  en  cou-      i 
sîdération  dans  un  port  coolaminé.  ^Ê 

Ainsi  nous  recommandons,  dans  ce  cas,  comme  mesures      ' 
préservalives  ; 

1*  Jteiuticemetit  au  mouillage^  d'éviter  le  mouillage  près  d'un 
égout  aboutissant  au  port;  de  ne  point  amarrer  le  navire  à  la 
terre,  autant  que  possible,  mais  de  jeter  l'ancre  au  contraire 
le  plus  loin  qu'on  le  pourra;  d'éviter  enfin  que  plusieurs  bâti- 
ments se  trouvent  ancrés  trop  près  l'un  de  l'autre;  i 

2"  Pc  soigner  tout  spécialement  la  sentine^  et  d'en  enlever  jour- 
nellement Teau  après  l'avoir  désînrectéo;  les  mômes  mesures 
de  désinreciiun  doivent  être  prises  pour  les  lieux  d'aisances 
pendant  toute  répidomiu; 

y  De  ne  pets  faire  usage^  et  iurtout  de  ne  pfu  boire  de  Veau  de 
la  rivière  dwut  laquelle  sont  mouillés  des  navires,  du  moins  de^| 
Tenu  puisée  dans  le  voisinage  uu  au-dessous  du  lieu  de  mouil- 
lage. Il  serait  môme  bien  d'éviter  tout  à  fait  pendant  l'épidé- 
mie de  faire  aiguade  aux  rivières  qui  passent  par  une  grande 
ville  ; 

4"  De  mlier  sur  h  santé  de  tf'quipuge  par  des  visiles  dUnspec- 
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tion  répétties  deux  fois  par  jour  par  un  médecin  ou  par  le 
capitaine,  afin  de  conslaler  s'il  eiislc  des  cas  de  diarrhée. 
Tout  malade  de  diarrhée  devrait  être  transporté  à  Thôpilal  et 
encore  plus  chaque  cas  de  choléra  confirmé  éclaté  à  bord; 
si,  par  une  cause  quelconque  (épuisement  du  malade,  etc.}* 
le  transport  n'était  pas  possible,  le  malade  doit  du  moins  être 
séparé  à  bord  du  reste  de  l'équipage^  et  couché  dans  un  lieu 
accessible  à  une  ample  ventilation.  Quant  à  la  désinfection  des 
vases  qui  reçoivent  les  déjections  du  malade,  ou  celle  de  ses 
cITcts  et  de  la  cabine  dans  laquelle  il  a  été  couché,  etc.,  elle 
suit  les  règles  générales  posées  par  nous  pour  la  désinfection 
des  navires.  Le  navire  atteint  par  le  choléra  doit  être  éloigné 
autant  que  possible  des  autres,  et  en  certains  cas  il  peut  même 
être  préférable  de  lui  faire  prendre  le  large. 

Le  chargement  du  bâtiment  ne  devrail-il  pas  être  suspendu, 
s'il  y  a  choléra  à  bord,  jusqu'h  ce  que  le  navire  soit  évacué  des 
malades  et  que  la  désinfection  voulue  ait  été  opérée?  La  Com- 
mission croit  cette  précaution  nécessaire. 

Police  sanitaire  dc  nÉPAUT.  —  Chaque  navire  ]>artant  d*un 
port  infecté  olfre  un  double  danger  :  celui  dc  voir  éclater  te 
choléra  à  son  bord,  et  celui  de  transporter  la  maladie  h  un  port 
encore  indemne.  La  tûche  dc  Tadministration  du  port  dc  départ 
est  de  parer  dans  les  limites  du  possible  À  ces  deux  dangers, 
et,  sous  ce  rapport,  elle  devra  porter  sou  attention  sur  les  points 
ci-après  : 

1*  XVm/  de  talubrité  du  navire  et  sa  capacité,  —  Quant  à  l'un 
comme  à  l'autre  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  en 
avons  dit  dans  notre  Rapport,  si  ce  n'est  qu'en  partant  d'un 
port  où  règne  lo  choléra  on  ferait  bien  de  réduire  encore  le 
nombre  de  passagers  autorisés  par  la  loi  en  temps  ordinaire 
proportionnellement  au  tonnage  du  navire,  pour  éviter  autant 
que  possible  l'encombrement,  et  pour  avoir  la  possibilité  de  sé- 
parer les  malades  des  bien  portants  eu  cas  d'iQ\asiou  du  choléra 
F.  —  cBOLiu,  17 
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à  bord.  Autant  dans  le  but  de  préserver  les  pfts&agers  du  conST 
lions  fàcbeu&cs  de  l'eiiconibreaient  el  d'autres  rjiuse»  d^ioaalu- 
brilé,  que  dans  celui  de  restreindre  rémigratiou  en  tnasike  d*un 
port  déjà  cnmpromi«,il  conviendrnil  peut-Otrc  d'interdire  peo-  ■ 
dunt  la  durée  dç  l'épidémie  lo  transport  de  pasMgera  aui  na- 
vires marchands,  c'csl-^-dire  à  ceux  destinât  seulemept  au 
trauspurl  de  marchandise^.  Nous  laisserons  à  décider  k  cbaqod 
gouvernerpent  si  dans  ce  second  but  on  ne  pourrait  pM  «lier, 
dans  des  cas  spéclau3(,jusqu*^  timitor  considérablement  rem- 
barquement des  p<i$sagers  de  pont  sur  les  paqucbtits. 

2"  L*état  sanitaire  des  hommes  d  embarquer^  —  Nous  a\  0Q9  ài^k 
dit  dans  le  Rapport  que  le  bon  état  de  unie  d9s  hoaimes  de 
l'équipage  ainsi  que  des  passagers  devait  étro  constaté  s^vôre- 
mont  par  un  médecin.  L'embarquement  de  sujet*  olfrant  dos 
sj^mptômes  suspects  sera  interdit;  tou(e  diarrhi^c  aiguo  sera 
considérée  comme  suspecte  ;  quant  &us  diarrhées  cltronique», 
cotQOie  elles  surviennent  surtout  dans  |8«  p^ys  chaud»  (par 
exemple  dans  l'Inde]  et  que  contre  elles  fiouvcnt  le  seul  moycp 
desalulest  dcchaoKer  d'air,  on  pourrait  faire  une  cxcoptioa 
en  leur  faveur,  malgré  rendémicitô  du  cbolérii,  si  leur  nature, 
chronique  est  constatée  par  un  médecia, 

3*  La  qualité  de»  provisions  du  navirf,  -«Outre  la  quanlitdl 
suffisante  et  la  qualité  irréprochable  de  l'eau  et  des  vivrea  oxi 
géçs  en  tout  temps,  il  faudrait  durant  l'iSpidt'mie,  et  *urioui  j 
sur  des  bateaux  ayant  à  bord  des  femmes  et  des  enfants,  évitoil 
autant  que  possible  des  aliments  reconnus  indigest^l  Ijoii  en 
amenant  des  troubles  dans  lea  voies  digestivçs,  pourraient  fa- 
voriser Texploaion  du  choléra. 

4»  la  qualité  des  effets  à  usage,  — 11  faudrait  interdire  d'em- 
barquer des  vôlcmenls  ou  des  linges  sales,  en  y  comprenant  h 
linge  porté  par  les  individus  qui  s'embarquent,  ce  linge  ayani 
pu  être  souillé  par  des  déjections  cholériques;  le  lavage  préa- 
lable cl,  ail  y  a  lieu,  la  désinfection  do  ces  sorte»  d'effets  doi- 
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yeiit  être  obligatoires  el  imposées  oonimô  ccDditiou  à  rem- 
b«rquiiintipt, 

5*  La  qualité  des  mnrchandiits,  -~  Outre  rAccompliiiemenl 
de4  conditions  générâtes  de  salubrité  ries  murchanditejt,  exi- 
gées dans  iiolrv  Happort,  on  devrait  interdire  dans  un  port  06 
règne  le  choléra  rembarquement  de  certains  articles  pnrlicu- 
liéremeDl  suacepljbloi  do  Iraiiiporter  Ini  gormei  morblflques; 
à  cette  catégorie  d'objets  dangereux  appaniennent,  pareiein- 
plc,  les  peaux  el  encore  plus  les  hardeti.  cluil'onfi  et  drillcfl  nyant 
poul-^lrc  servi  à  des  ctiulèriques.  Le?  trois  derniers  articles  ne 
devr»ienl,  uiôme  après  roxliuolion  de  l'épidémio,  être  expor- 
tée qu*aprôs  une  désinrectiitn  surUsanle.  L'embarquement  des 
animaux  vivants  (comme  objet  de  commerce)  sur  un  navire 
transportant  des  passagers  devrait  ôtre  interdit  h  cauxo  de  l'en- 
combrement et  des  sources  d'inrection  encore  augraonlées  par 
une  telle  surcharge  el  ses  émanidiûns. 

6*  J^t  eff9(i  ù  utagit  dn  ptwagen  et  de  l'équipage  doivent  éfrt 
gardés  dans  un  lieu  tout  à  fait  iéparé  de  celm  destiné  aux  mar^ 
chandises^  pour  ne  |ias  exposer  Icsdernières  à  ÛlreoontamintW^s 
par  les  premiers. 

7*  Enlin  la  préstmt  d'un  médecin  à  bord  do  chaque  nntire 
transportant  un  certain  nombre  de  personnes  (soit  équipage, 
toit  passager» }  à  une  certaine  distanoo  doit  fitre  obligatoire, 
surtout  en  temps  d'épidémie.  L'observation  de  la  même  règle 
serait  désirable  pour  les  bâtiroenla  transportant  des  pèlerins. 
Pougë  SANiTAiite  PB  u  nuvusÊK.  «^  Rlle  comprendra  :  4*  lee 
mesures  pour  pn^venîr  l'invasion  du  choléra,  et  3'  les  mesures 
à  prendre  en  cas  d'attaque»  de  choléra  à  t>ord. 
Sous  le  premier  point  de  vue  nous  recommandons  ; 
t*  Une  survfiilanre  rigoureuse  de  Vètui  aanitttire  des  fMStagen 
et  de  t'àquiftagfit  el,  &  cet  eQ'el^  des  visites  d'init[tectti)n  jnnrna- 
iiûros  pur  le  médecin  ou  par  un  olUcior  du  bord.  Pour  racili- 
ter  cette  surveillance,  l'équipa^se  et  les  passagers  dewonl  ^{re 
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informés  par  des  instructions  affichi^es  dans  les  cabines,  etc.  a 
de  l'importance  de  certaines  mesures  hygiéniques,  et  surtout 
du  danger  d'une  diarrhée  négligée. 

2«  Une  ventilation  continuelle  de  tout  le  navire  et  surtout  des 
cftbinesj  du  gaillard  d'avant  et  de  l'entrepont  occupé  par  les 
passagers. 

S*  Une  aération  fréquente  des  effets  à  usage  des  passagers  et  de 
l'équipage,  qui  est  d'autant  plus  nécessaire  que  c'est  presque  le 
seul  moyen  possible  à  bord  d'un  navire  d'éviter  le  danger  pro- 
venant des  émanations  de  ces  eQ'ets  souillés,  le  lavage  du  linge 
sale  n'étant  guère  praticable  pendant  la  traversée  sur  uq  bâti- 
ment contenant  un  grand  nombre  de  passagers.  Afin  d'éviter 
tout  danger  qui  peut  provenir  de  cette  aération,  on  aura  soin 
d'exposer  ces  cfTots  à  usage  &  l'action  de  l'air  libre,  toujours 
sous  le  vent  du  navire. 

U*  D'entretenir  la  propreté  des  lieux  d'aisances  avec  des  soins  m^- 
nutieux  ;  ils  seront  lavés  chaque  jour  &  plusieurs  reprises,  et  en 
ajoutant  même  à  l'eau  des  désinrectants. 

Sous  le  second  point  de  vue  nous  insistons  sur  : 

1"  La  séparation  des  malades,  11  serait  désirable  d'éloigner, 
autant  que  possible»  tout  malade  des  hommes  bien  portants  ; 
mais  comme  l'espace  limité  d'un  navire  ne  le  permettra  pas 
pour  U  plupart,  il  faut  du  moins  séparer  les  malades  atteints 
de  cholénu  On  tâchera  d'établir  pour  eux  une  espèce  d'in- 
firmerie isolée,  et,  si  la  saison  et  le  temps  le  permettent, 
située  sur  le  pont  même  ou  dans  tout  autre  endroit  accessible 
à  une  ample  ventilation. 

2'  Des  mesures  de  désinfection  immédiate;  ces  mesures  doivent 
porter  non-seulement  sur  les  déjections  des  malades,  leur  linge 
et  effets  à  usage  et  leur  literie,  mais  encore  sur  toute  la  cabine 
ou  autre  lieu  qu'ils  ont  habile,  duquel  loutes  les  choses  (meu- 
blcs,  etc.)  non  strictumeut  nécessaires  à  l'usage  du  malade  de- 
vraient être  éloignées  dès  le  début  de  l'attaque.  Une  cabine  qui 
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a  servi  k  un  malade  ne  devra  ôli*e  réoccup<?e  qu'après  sa  ddsin- 
feclion  et  sa  venLitution  continuée  pendunl  une  semaine. 

S"  Certaines  mesures  de  précaution  pour  les  personnes  souffrant 
de  diarrhée;  on  ne  devrait  pas  laisser  ces  dernii^res  se  servir  des 
lieux  d'aisances  communs  k  Unis  les  passagers,  mais  leur  assi- 
gner un  lieu  h  pari  qui  serait  lavé  avec  addition  de  désinfectants 
plusieurs  fois  par  jour. 

û*  La  constatation  dans  te  journal  du  bord  de  toux  les  ca$  de 
maladie  awoenus  pendant  la  traversée.  Le  médecin  doit  tenir  de 
son  cdlé  et  sous  sa  responsabilité  un  Journal  semblable,  écrit 
par  lui  et  constatant,  outre  les  cas  de  maladie,  toutes  les  con- 
ditions hygiéniques  du  navire  pendant  la  traversée,  telles  que 
nourriture,  propreté,  ventilation,  etc. 


En  terminant,  nous  croyons  devoir  émettre  encore  un  avis 
sur  la  question  : 

Si  le  choléra  éclate  â  bord  pemlant  la  traversée ,  vaut-il  mmuc 
continuer  le  voyage  ou  relâcher  dans  un  part  ? 

La  solution  de  celte  question  dépend  de  plusieurs  considé* 
rations  dont  nous  ne  pouvons  mentionner  que  les  principales, 
sans  vouloir  toutefois  leur  attribuer  une  valeur  absolue  ;  elles 
pourront  servir  de  guide  aux  capitaines  pour  prendre  tme  dé- 
cision. La  continuation  du  voyage  ne  nous  semble  pas  augmen- 
ter le  danger,  et-  serait  même  peut-être^  sous  ce  point  de  vue, 
préférable  à  la  relâche  : 

1**  Si  l'équipage  et  les  passagers  ont  déjà  subi  Tinllucnce  de 
l'atmosphère  cholérique  ; 

2"  Si  les  parages  dans  lesquels  le  bâtiment  se  trouve  ou  la 
saison  permettent  de  jouir  d'une  ample  et  continuelle  ventila- 
tion ; 

3*  Si  rétat  de  salubrité  du  navire  est  satisfaisant,  et  si  sur- 
tout Tencombrement  n'est  pas  considérable  et  permet  la  sépa- 
ration des  malades. 


m  unous  b*irottin  ratals. 

WùM  les  oonflitîons  contmireii  le  retour  aa  pôrl  dd  déptrl  oti 
la  relAcha  dana  no  aatra  poH  «iraienl  prtMrablek 

Aprta  tout  ca  qua  noua  tancma  da  dira,  ttona  eonelttona  qu'il 
but  éviter  lea  inconvénienta  at  laa  dangen  provenant  !  rf*ime 
«laMNM»  pke9  d»  mmtHhgê^  ë§  CHmpotMê  ef  tf«  jBroall»Ma  «Ml 
cMnéit  é9  tmutmkmmt,  ê$  /Vfar  amitain  tfei  kmmm  à  mêar 
quer,  de  tétat  de$  efeU  à  vsage,  de  la  quatM  éêê  meâtkaMÊÙm^  eu 
mtmqutde  êépattkmêei  UiMlH,  in  défim  tfa  «Mff f affeM  tf «  m- 
virtir  tTBértuim  éH 9ffkê  é  umfê $t  mrtiut éi  mMfm  ékprB* 
inM  dn  iimm  d*aàmmt 
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MESURES  OUAnANTCNAIRKS  APPUCAHLEfi  AUX  FROVBffANGEfl 
CHOLÉRIQUES. 

Ripport  frateaUS  an   nom   d'iuM  eonninioa 

P«f  U.  le  doctrur  BAKTOLtrti,  rapporteur  (1). 
(Siuce  dn  l«  «iplenkn  1M9.} 

MêsMeuffl, 

Nous  touchons  à  l'une  des  parties  pratiques  de  noire  tâcb«, 
h  l'élude  du  régime  de  prophylaxie  contre  Tinvasion  du  obolért 
asiatique.  Dans  le  développement  du  travail  que  la  Commission 
a  l'honneur  de  tous  présenter,  et  qui  comprend  Pensemble 
des  mesures  de  quarantaine  applicables  aux  provenances  cho- 
lériques, elle  B>st  AttAobéo  6  sutTre^  d'tussi  près  que  possible, 
l'esprit  et  la  lettre  des  pfitlClpfis  Adoptés  par  la  Conférence 
sur  la  Iransraissibîlilé  du  choléra  et  son  mode  de  propagation. 
15n  prenant  pour  guide  le»  ooncluslon»  du  Htippon  gén&ùi,  et 
pour  point  de  départ  les  quesUotis  du  progr^imme,  sauf  quel- 
ques additions  jugées  nécessaires,  la  Commission  croit  s'âtre 
conformée  aux  vues  de  la  Conférence. 

Abstraction  faite  de  la  divergejice  d'opinion  qui  s'est  produite 


(1)  tM  AêmMM  ds  11  ÛftuillMlMi  «talent  S.  Eie.  flttth  Bfltaaii  piM- 
dedtf  Mil.  Steoeneoi  le  ofttnt»  de  NoiiladSi  de  Soveral,  di|Unrafllw,  tl  de 
MU.  le»  docleun  Bartoletiij  Dickioo,  btron  HûbM-b,  secrétaire^  M«cc«8,  Pcti* 
kan,  Salviilitri  et  SswaH. 
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sur  quelques  points  débattus,  et  que  nous  Aurons  soin  de 
signaler  dans  le  cours  du  rapport,  la  plupart  des  conclusions 
ont  ùiiS  Adoptées  d'un  commun  accord  pnr  la  Commission. 

P.irmi  les  questions  qui  notis  sont  échues  en  partage^  et 
qu'il  est  de  noire  devoir  d'analyser  et  de  résoudre,  il  y  en  a 
qui  sont  Irailées  par  les  Commissions  des  autres  groupes.  Nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  y  appesantir.  Nous  nous  coolenle- 
rons  seulement  de  les  effleurer  autant  qu'il  nous  paratlra 
nécessaire  pour  compléter  Tordre  des  mesures  en  général,  le 
but  à  atteindre  étant,  selon  nous,  d'élucider  le  sujet  sans 
encombrer  de  matériaux  les  discussions  de  la  Conférence. 

Ceci  posé,  nous  divisons  notre  travail  en  cinq  parties  ou 
chapitres  dans  lesquels  nous  traitons  successivement  les  ques- 
tions des  mesures  restrictives  en  général,  des  cordons  sani- 
taires et  de  l'isolement,  des  établissements  quarantenaires  ou 
lazarets,  du  régime  applicable  aux  provenances  cholériques  et 
de  la  désinfection,  et  enfin  de  la  patente  sanitaire  et  de  Tarrai- 
sonaement. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Coa«l4ér«MoDii  cénéralon  Mir  la  ^■r»4l*ii  île»  nie««r«M 
rcittricciv«». 


I.  —  ocKLS  »0!fT  LIS  rrsiiGvniïm  oi  L'ExviKixNCK  KKunrEM&ïrr  afx  swnmxs 

0U4HA5TE5AI1UU  JUSQU'iCt    Et   VIGDEDR   COXTRE    LB   r.>ir>LBnA?   —    K)|IIUIA1T-(1<T 
DPÉUa   PUS    DE    SL'CCU   DE    gUAKANTAl^KS   CTABUC9    SCM    d'ACTU»   BABUT — 

QOiu  Mirr  LES  ranciPBs  ro*mAiiE.TrArx  DÉconLAirr  de  L'EXPÉaiEWJt  qui  noi- 
Tiirr  flXKva  os  gvïde  d&ks  cnn  ocisnon  ? 

Il  fût  un  temps,  qui  n'est  pas  bien  éloigné  de  nos  jours,  où 
les  opinions  sur  la  transmission  du  choléra  étaient  diverse- 
ment partagées  dans  la  science.  Des  hommes  spéciaux  d'un 
grand  mérite,  des  corps  académiques^  et,  à  leur  suite^  des 
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gonvcmemcnts  éclnîrés  s'attachaient  à  l'idée  que  le  cholérn  se 
transmet  par  l'air  à  de  grandes  distances  et  sans  le  concours 
d'hommes  malades  ou  d'objets  contaminés.  C'était  rupinioo  la 
plus  répandue,  la  plus  accréditée.  D'un  autre  côté,  une  grande 
fraction  d'hommes  savants,  professant  une  doctrine  opposée, 
cefle  de  hx  transmission  du  choléra  par  l'homme,  cbercbaîent 
en  vain  à  la  faire  prévaloir,  parce  que,  imlms  la  plupart  de 
principes  d*un  contagionnisme  absolu,  ils  faisaient  tous  leurs 
etTorls  pour  ressusciter  d'anciennes  pratiques  tombées  en 
désuétude^  et  que  l'on  appliquait  autrefois  contre  la  peste. 
L'un  et  Vautre  de  ces  deux  systènocs  péchaient  évidemment 
par  certains  côtés.  L'expérience  n'ayant  pas  encore  suffisain- 
ment  prononcé,  et  les  deux  camps  se  faisant  des  concessions 
mutuelles  pour  satisfaire  aux  exigences  de  l'époque,  il  en  sortit 
une  transaction,  consacrée  en  quelque  sorte  par  l'acte  de  la 
Conférence  de  1852,  qui  n'était,  en  réalité,  ni  une  quarantaine 
bien  sérieuse^  ni  la  libre  pratique  pure  et  simple.  Aucune 
lumière  ne  devait  jaillir  d'un  pareil  système  sur  une  question 
si  obscure  et  si  difûcile  à  résoudre.  En  effets  que  pouvait-on 
attendre  d'une  quarantaine  de  trois  à  cinq  jours,  y  compris  le 
plus  souvent  la  traversée  des  navires,  sans  tenir  compte  ni  de 
la  durée  de  l'incubation,  ni  de  la  diarrhée  prémonitoire,  ni  des 
effets  contaminés  et  des  linges  souillés  par  les  déjections, 
toutes  conditions  qui  déterminent  aujourd'hui  les  lois  de  la 
transmission  du  choléra?  11  en  est  de  même  de  la  plupart  des 
lazarets;  ces  établissements,  sis  sur  des  terrains  mal  choisis, 
accolés  aux  villes,  construits  à  la  manière  de  casernes  ou  de 
prisons,  souvent  encombrés,  à  Tair  con6né  et  malsain,  étaient, 
en  général,  plus  aptes  à  communiquer  le  choléra  aux  popula- 
tions voisines  qu'à  les  préserver  de  ses  atteintes.  Nous  pouvons 
citer,  comme  exemples,  les  lazarets  de  Beyrouth,  des  Darda- 
nelles, d'Ancône  et  bien  d'autres.  Quel  enseignement  pouvait-il 
en  sortir,  si  ce  n'est  l'ineftlcacilé  de  pareils  moyens  à  préve- 


AN  MUmUtt  QniUNTENAlAlS 

nir  Ift  propagAlion  du  choléra  d'un  pays  milade  à  un  pars  sftlh  t 
Il  Pli  tiai  que,  dès  la  p^pmi^^e  apparilion  du  choléra,  en 
46S0,  des  quarantaines  s(^v^res  ont  été  élabltes,  des  cordons 
sanitaires  organisés  sur  une  vaste  échelle»  en  Russie,  on  Pruft8« 
cl  ailleurs  dans  TEurope  cenlralo,  pour  conjurer  r^pidcmic;  ^ 
mais  ces  mesures  entreprises  au  milieu  de  populations  serrées,  | 
«taVM  une  connaissance  inexacte  de  la  maladie  ft  laquelle  oo 
Arnlt  affaire,  n'ont  abouti  qu*ft  dos  mécomptes,  h  des  n^sulttts 
négatifs.  Il  est  m<>nie  probable  que  les  cordons  ont  contribué  à 
disw^mincp  le  mal  contre  lequel  ils  i*lalcnl  destinas  k  agir,  La 
Buéde  a  Tait,  de  1Bft7  h  1A50,  un  essai  encore  plus  soutenu  que 
les  autres  États  du  nord  de  TEuropc  en  vue  de  se  présenr^rj 
mais  celte  foi»  encore  le  choléra  a  fï-anchices  barrières  éldvéai 
nu  prix  de  très-çrands  sacrifices. 

De  tels  systèmes,  Impuissants  h  arrêter  le  choléra  dans  sa 
marche  envahissante,  ont  discrédité  les  quarantaines  aux  yeux 
d'un  grand  nombre  de  peuples  civilisés,  cl  ont  railcroiro  pen- 
dant longtemps  à  la  diffusion  du  choléra  par  Pair,  et  h  Vinti'- 
Itlité  des  mesures  restrictives.  Nous  en  appelons,  h  propos 
dec^s  quarantaines^  h  l'opinion  d'un  auteur  renommé  en  ma* 
tièrc  de  choléra  :  «  Il  est  Injuste,  dit  Oriesingcr,  de  tirer  une 
Cnfirhision  de  l'expérience  de  ces  premiers  esî^als ,  car  souvent 
la  f>équeftlmtinn  cl  Tisolemeni  n'Otaicnt  appliqués,  en  ce  tomps^ 
quti  quand  la  maladie  avait  été  introduite  dans  le  pays,  ou  lora^ 
que  déjà  les  prodromes  et  la  diarrhée  l'y  étaient  maotCeiléti  ■ 
Ne  pourralt'-on  pas  ajouter  à  ces  paroles  du  savant  atlemund 
que  les  hommes  Tormant  les  cordons  ont  été  les  premiers  al- 
téUilSt  et,  comme  cela  s'est  vu  maintes  fuis  depuis,  ont  servi 
de  véhicule  au  mal  qu'ils  oui  propagé  plus  loin?  N'est-ce  paa 
ainsi  que,  dans  tm  nilt  n^renl.  tes  militaires  préposés  à  la  gardé 
extérieure  du  lasaret  des  DanlancUos  ont  communIquA  leoho* 
léra  h  la  population  de  In  ville  7 
La  Commission  est,  par  conséquont,  d'avis  que  U$  fiueiynt- 
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rrt  tirer  fie i'e<vi)^t*iènti^ de rel/e  firettiipr^ ^popi9  tin  qtinran- 
(ûineB  n'ont  pns  une  mhur  amc/unnte. 

Pnrmi  Ivs  csMis  i[ul  ont  étéAtits^  It  en  est  oppendant  dont  Ib 
succès  a  été  réel.  Avant  d'en  Tenir  ft  l'épidémie  du  1865,  qui 
offi'n  de  nombreux  exemples  do  préservation  par  les  quartn- 
laines,  nous  citerons  te  fait  dcMecklenbourg,  en  1859.  qui  fitit 
dire  à  Niemeycr»  que  la  conviction  gënt^rale,  formi^e  du  lenips 
(les  premibros  éptilémlcsde  obolérn,BUr  rinsurHsnnoe  des  qua'» 
rnntaincs  ft  pp^sener  un  pays,  est  une  opinion  tout  k  fait  erf*o* 
née.  Mais  e'eftt  surtout  la  Grùce  qui  a  tiré  parti  d'un  régime  de 
quarantaine  IrôS'-sévèro.  Par  une  si^questrntion  complète  des 
provenances  eholériques  sur  des  Iles  Inhabitées,  ce  pa^  avait 
échappé  à  toutes  tes  épidémies  qui  ont  sueocssivemenl  ravagé 
l'Europe  depuis  1831.  Une  seule  fois,  la  Qrécet  dont  la  conûgu* 
ration  particulière  lui  permet  de  a'isoler  complètement,  a  été 
envahie  par  le  fléau,  et  elle  le  doit  k  des  circonstances  cxcep^ 
tlonnellcs  qui  l'ont  empéohée  de  s'imposer  son  régime  accou- 
tumé de  rigueur,  f/pst  en  ISôA..  lors  do  l'occupation  du  Pirée 
par  dos  forces  étrangôroii 

-  Mais  c'est  dans  l^épidémlo  de  1865  que  nous  trouvons  des 
preuves  aussi  nombreuses  que  concluantes  de  Taction  eftlcAOe 
des  quarantaines.  Kn  (Irôce,  douze  fois  le  choléra  est  importé, 
dans  l'espace  de  deux  mois,  aux  laxarets  do  Délos  et  de  Skia> 
thos,  et  il  y  est  étouffé.  I.a  Crètfl  obtient  le  mdme  succès  deux 
rois,  en  un  mois,  par  une  séquestration  sévère  sur  deuk  Ilots* 
Volo  s'en  €»\  préservé,  moyennant  une  quarantaine  établie  sur 
une  Ile  déserte,  ofi  le  rholt^ra  Importé  deux  fbis  a  sévi  parmi 
les  quarantenaires,  Ncw-York  donne  la  preuve  éclatante  do 
trois  Importations  avortées*  grlce  à  des  mesures  Intelll' 
gentes  de  séquestration.  Nous  pourrions  multiplier  les  exem- 
pli*ji,  mils  noui«  nous  arr^Hons,  car  on  les  trouve  en  grand 
nombre  dans  Tapcrgu  historique  de  l'épidémie  présenté  à  la 
Goiiférenoe. 
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La  Commission  conclut,  d'après  ces  Taits,  qu'il  ett  » 
Uibk  quedexquarQntainesétabliet  sur  des  Ixuet  rationnelles  et  con^ 
formet  aux  progrès  de  la  science  peuvent  servir  de  barrière  efflcaet 
contre  trnvtihissement  du  choléra.  M 

Maïs  quelles  sont  les  bases  sur  lesquelles  devrait  reposer  ' 
rédifire  d'un  noavcau système  de  prophylaxie?  C'est  dans  Tex- 
périence  des  diverses  épidémies,  et  plus  particulièrement  dans 
celle  de  1865,  que  nous  devons  en  chercher  les  points  d*appuS, 
ainsi  que  dans  les  conclusions  adoptées  par  la  Conférence  anr 
lu  question  de  la  traosaiisâibililé.  Le  choléra,  a  dit  la  Couré- 
rence,  se  transmet  par  l'homme  malade,  par  les  déjections  des 
cholériques,  par  les  effets  contaminés,  par  les  linges  souillés; 
son  principal  véhicule  est  l'air  ambiant.  La  durée  de  l'ineubft- 
tion,  a-t-elle  dit  encore,  ne  dépasse  guère  quelques  jours,  sept 
au  plus,  et  la  diarrhée  cholérique  est  d'une  très-courte  durée. 
Nous  nous  serions  contentés  d'indiquer  seulement  ici  ces  prin- 
cipes, qui  constituent  la  pierre  angulaire  du  système  que  nous 
allons  proposer  dans  des  chapitres  séparés,  mais  nous  croyons 
utile  de  les  opposer  au  préalable  à  certaines  objections  qui  ont 
été  soulevées,  non  pas  par  les  adversaires  de  la  transmîssibi* 
lité,  mais  par  ses  défenseurs  les  plus  judicieux. 

En  effet,  la  transmissibilité  du  choléra  n'est  plus  contestée 
aujourd'hui  que  par  une  faible  minorité,  dont  nous  n'avons  pas 
à  nous  occuper  ici.  Mais  il  n'en  est  pas  de  m^.me  de  l'action  ef- 
ficace des  mesures  restrictives  pour  en  arrêter  la  propagation. 
A  ce  point  de  vue,  nous  nous  trouvons  en  face  d'adversaires 
d'une  grande  autorité  avec  lesquels  il  nous  faut  compter.  La  ■ 
Commission  bavaroise  s'exprime  ainsi  dans  une  des  conclu-  V 
sions  de  son  rapport  sur  le  choléra  de  1854  :  «  Les  mesures 
qui  ont  pour  but  de  prévenir  l'importation  du  choléra  dans  ^Ê 
on  pays  qui  en  est  encore  indemne,  ou  d'en  arrêter  l'extension  . 
dansunclucalitéatleinte,  au  moyen  de  l'interruption  des  commu- 
nications et  de  la  séquestration,  sont  inefficaces,  inexécutables» 
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nuisibles.»  Gricsingerdit,  à  son  tour*  que  «  les  cordons  militaires 
pour  isoler  tout  un  pays  sont  illusoires;  que  la  diarrhée  cholé- 
rique, par  laquelle  s'opère  en  général  l'importation,  ne  peut  pas 
être  prévenue  par  des  mesures  restrictives;  que  la  durée  de  Tin- 
cubation  est  quclquerois  longue;  que  probablement  l'Europe 
ne  se  mettra  jamais  d'accord  pour  prendre  des  mesures  égales 
partout;  qu'enfin^  les  grands  intérêts  du  commerce  amèneront 
toujours  les  populations  h.  éluder  les  restriclions  qu'on  leur  im- 
poserait, et  que  par  suite  les  quarantaines,  même  des  ports  de 
mer,  sont  d'une  ulililé  fort  médiocre  «. 

Ce  sont  là,  comme  on  le  voit,  deux  ordres  d'objections  de 
nature  Irès-dilTérente  :  les  unes  sont  directes  et  touchent  à 
l'essence  même  de  la  question,  car  elles  s'appuient  sur  la  lon- 
gueur de  l'incubation  et  sur  la  diarrhée  cholérique  ;  les  autres, 
indirectes  et  secondaires,  se  rapportent  à  rinelïicacitêdescor* 
dons,  au  désaccord  des  gouvernements,  aux  intérêts  du  com- 
merce. Sans  trop  nous  y  arrêter^  nous  en  appelons,  quant  au 
premier  point,  au  principe  de  la  courte  durée  de  rincnbalion, 
et  ù  l'exclusion  de  ces  faits  exceptionnellement  rares  d'une 
incubation  prolongée,  faits  complexes  et  par  conséquent  d'une 
valeur  très-contestable  (1).  Nous  trouvons,  en  effet,  plus  sage 
de  nous  attacher  aux  résultats  d'une  observation  constante  et 
générale  que  de  nous  appuyer  sur  quelques  faits  rares  et  in- 
certains. Nous  pouvons  en  dire  autant  de  la  diarrhée  cholé- 
rique qui,  selon  l'opinion  de  la  Conférence,  est  aussi  d'une 
courte  durée  et  ne  dépasse  pas  quelques  jours.  Négligée  au- 
trefois au  point  de  vue  des  mesures  restrictives,  la  diarrhée 
cholérique  dite  prémonitoire  sera,  dans  le  nouvel"  ordre  des 
choses,  aussi  attentivement  surveillée,  el,  au  besoin,  soumise 
au  même  régime  que  la  maladie  elle-même,  dont  elle  n'est» 
eu  fait,  que  la  première  manifestation. 


(1)  Ctiftpitfe  xai  du  Rapport  gétxtraU 
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fians  en  dire  dftvauuga ,  car  nous  dovoni  rttvttoir  fur  OM 

questions,  pasftons  aux  'jlycoiions  du  teoond  ordm,  Nou»  avons 
dôjù  émis  notre  opinion  tmr  rinofnoaaiU  d«i  cordons  roiliuirvs 
tels  qu'on  les  pratiijuait  aulrefuJH-  Noua  convenons  qu'aujour- 
d'iiui  oncore  ces  cordons  ne  sauraieol  oU'Hr  dos  garantie*  sé- 
rieuse!» s'ils  étuiunl  appliqués  sur  une  grande  élcodue»  dans 
des  r.onlr«es  de  l'Europe  uenlrale  où  les  pupulationsi  soal  si 
serrées,  les  oommunioulions  si  uulllples  cl  si  variées;  mau 
nous  croyons  que  dans  dos  etmdition»  opposées,  eu  Orient,  par 
l'xeuipic,  et  vers  les  IVonlièrt's  iuiuliques  do  l'Europe,  loacor* 
dons  sont  uon^seulemeni  pus$ibles,  uiais  néoeftstiirts,  comme 
nous  le  verrons  (oui  h  l'heure. 

Une  »utrc  ottjuclion,  un  vtJrilô  plus  apparente  qur  fundée, 
csl  ocllo  des  entraves  uppurtées  au  commartie  par  les  quaran- 
taines. Sans  doute,  les  quaruntttini'S  no  sont  pas  failts  pour  ao* 
cél^r  les  transaciîunb,  e^  le  eomrnerce  a  quelque  oboso  à  y 
perdre.  Mais  la  questiun  n'est  pas  là.  Klle  t^sl  tout  antièra  dans 
les  termes  de  l'urlicle  20  du  programme  :  .^i  l'on  pète  d'wi  cCê^ 
iet  iwonvàiiinUn  qui  n'iuUefU  ftour  U  (omiuerct'  et  pour  les  iWo- 
(iûtii  iftterHatiouules  (le$  ntesm^  rentrictives^  ô4  de  /  av/re,  ia  ptr^ 
iur^tm  ^1  frappe (indutfne H  itf  irmêtuiùma  wwwwrmlaa  à 
h  suite  d*um  ÏHWViioti  du  clndéra^  de  quel  cùté  crnil^an  fUêpeu^ 
chtrait  ia  Imiotut?  Cette  quention  importante  titant  traitée  par 
une  autre  eommission,  nous  n  entreprendrons  pas  d'en  répéter 
les  arguments;  mais  nous  ferons  observer  d'une  mamëi-e  g6< 
néraleque  la  baUuce  est  toute  en  rtivuur  des  quiirantuinea, 
en  voici  suiuntaireruenl  lus  raisons  principalefi  : 

Les  pertes  que  Torait  supporl<-r  aux  intérôU  inutériela  dok 
peuplus  le  régime  restrictil  des  quarantaines  uni  été  singu- 
lièrcment  exagérées.  On  a  dit  que  le  cominercu  serait  ooinplé* 
Icment  ruiné, que  Tinduslne  kcrail  iiuéaulio,  Ih  Iruvail  «URpend 
au  préjudice  des  masses,  et  que  des  ujaux  bt-aiiLonp  plus  gra\ 
que  ceux  résultant  d'uqe  épidémie  de  clialêrn  pèseraient  su 
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les  populalioiis.  Toiilei  ces  aucrtionn  loiit  vagues  et  ne  repo- 
sant ftur  ;iucun  fondement.  Au  ountraire,lflii  données  recueillie» 
par  la  GommUsion  du  troisième  groupe  prouvent  que  la  halanoe 
est  toute  en  faveur  du  e^ittûinu  dus  quarantaines. 

Nous  convenons  que  si  les  quarantaines  devaient  ôtre  faites 
(l'aprÈs  les  errunienli»  du  patué,  si,  sans  It^nir  conipte  deu 
«n^eignemenls  de  l'expérience,  on  allaiL  refaire  ce»  cordons 
permanents  et  ces  laurets  du  moyen  âge  qui  séparaient  sytlà- 
matiquenient  l'urjunt  de  l'oucident;  nous  oonvanons,  disona- 
nouSi  que  les  quarantaines  appliquées  de  la  sorte  k  tous  los 
pays  porteraient  une  grave  atteinte  aux  intérêts  du  monde 
entier,  11  est  m^me  probable  que  ]os  adversaires  les  plus 
sensés  des  quarantaines  ne  le  sont,  en  etTel,  que  par  la  crainte 
d'un  pareil  retour  en  arrière.  Mais  nullement  I  le  régime  que 
nous  proposons  est  basé  sur  des  tlunnées  déterminées  par  1» 
icience,  ot  qui  excluent  çetle  routine  aveugle  et  k  jamais 
condamnée. 

Les  bases  do  ce  régime  découlent  du  programme.  On  peut 
en  diviser  Tensomble  en  dc^ux  séries  du  mesure»  !  premJére- 
menl,  trouver  les  moyens  de  prévenir  l'importation  du  choléra 
du  côté  de  l'Inde;  l'isoler  dans  le  iledjax  lorsqu'il  s'y  développe 
à  la  suite  du  pèlerinitge;  prendre  des  mesuras  spôoiales  lor»- 
qu'il  apparaît  en  Ëf^'ypte;  interdire  l'émigration  des  lieux 
contaminés;  interrompre  les  communications  entre  un  lieu 
infecté  et  les  pays  environnants;  en  un  root,  faire  en  sorte 
que  les  mesures  restrictives  «oient  appliquées  aussi  prcs  que 
possible  des  foyers  primitifs  et  initiaux  de  l'épidémie.  Secon- 
dement, établir  des  lazarets  dans  un  isolement  complet;  déter- 
miner la  durée  do  la  quai-aulalne  d'après  la  durée  de  l'incu- 
bation do  1»  maladie,  et  sana  perdro  de  vue  U  dinrrbée 
piéuioniluiru;  Houmetlre  les  navires,  les  hRrdes  et  les  linges 
ik  U  désinfection  par  le  la\Qge,  l'aération  cl  les  procédés 
chimiques  réputés  le»  plus  efflcaccu;  sauf  dnns  des  cas  rxcep- 
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tionnels,  livrer  la  marchandise  au  commerce  sans  purification 
lenir  compte  aux  navires  de  la  dui-ée  de  la  traversée  moyennant 
une  série  de  mesures  applicables  au  départ  et  pendant  le 
voyage,  afin  d'abréger,  dans  une  limite  compatible  avec  la 
sécurité  publique,  Tépreuve  de  la  quarantaine  à  l'arrivée.  Eu 
d'autres  termes,  les  bases  du  nouveau  système  de  prophylaxie 
consisteraient,  suivant  la  Commission  :  !•  à  comb*tt<re  le»  germa 
de  la  maladie  dans  tes  foyers  primitif»^  avant  quih  ne  se  diâêémi^ 
ncnt  et  ne  se  propagent  oit  dehors  ;  2*  à  ctnhlir  des  fjuûrontaines  en 
accord  avec  les  principes  aujourd'hui  admis  tur  la  transmissibilù 
du  choléra  et  son  mode  de  propagation. 

Il  est  évident,  d'après  cet  exposé,  que  les  charges  du  com- 
merce et  les  perles  que  l'industrie  supporterait  par  le  fait  des 
mesures  restrictives  seniicnt  infiniment  moindres,  si  on  les 
compare  aux  effets  ruineux  de  rémigration,  du  chômage  et  de 
la  stagnation  absolue  des  affaires,  qui  sont  inséparables  d'une 
grande  épidémie,  ainsi  qu'Alexandrie,  Marseille  et  Constant!- 
DOple  nous  en  ont  donné,  m  1865,  l'affligeant  spectacle.  Nous 
constatons  seulement  que  telle  est,  de  nos  jours,  ropinion  ' 
presque  unanime  des  peuples  et  des  gouvernements,  dont  S 
l'accord  sur  la  nécessité  des  mesures  restrictives  nous  paratt 
une  réponse  décisive  &  la  dernière  objection  de  M.  Gricsingcr. 
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CUAPITHE  II. 

Be«  eord»H!«  Minllalrc».   dr  riMolcnimt*  ilr  rintorruptloti 
«t  de  la  rp«trlrClan  û9h  eonimmilcalloBii. 


Les  cordons  sanitaires»  l'isolement  des  foyers,  Tinlerruption 
et  la  restriction  des  communications,  sont  autant  de  mesures 
différentes,  ii  certains  ég;;rds,  mais  qui,  selon  les  cas,  se  résii- 
nu-nt  presque  en  une  seule,  par  la  raison  qu'elles  concourent 
cnBeml}lc  à  former  ce  qu'on  appelle  la  séquestration  d'une 
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localité  ou  d'un  pays.  Nous  allons  les  examiner  dans  le  même 
ch:ipitr(!,  tout  en  faisanl  la  différence  qui  est  propre  à  chacune 
en  particulier. 

II.  —  C0RD015  SAXITAIRES.  —  QVKL   tST  LC   Dl«lli   D'CTILrTÉ    PI   CES   COUOltS  ? 
XlA»S  QUELLES  COITOITIO!»  SOXT-IU  APPUCAlUS  R  COmiEirr  LBS  ArpUQimT 


Les  cordons.  Tonnés  d'une  ligne  de  troupes  ou  de  déUiche- 
ments  postés  de  distance  à  distance,  ont  pour  but  d'isoler  un 
pays  et  d'iHtcrceDler  ses  communications  atin  d'empêcher  une 
épidémie  de  se  propager.  L'expérience  a  prouvé  que  l'utilité 
des  cordons  dépend  de  l'extension  qu'on  leur  donne  et  de  la 
manière  dont  ils  sont  appliqués.  L'essai  qu'on  en  a  fait,  en  1831, 
a  échouéf  comme  nous  Pavons  dit,  parce  qu'ils  avaient  été 
appliqués  sur  une  grande  échelle,  dans  des  contrées  popu- 
leuses et  avec  des  notions  inexactes  sur  le  mode  de  transmission 
du  choléra.  Trop  rapprochés  des  foyers  pour  ne  pas  être 
exposés  ù  la  contamination  cholérique,  les  militaires  qui  les 
composaient  en  étaient  atteints  et  devenaient  un  moyen  de 
dissémination.  On  a  prétendu  même  qu'en  Prusse  les  cordons 
Q^avaieal  été  établis  que  quand  déjii  la  maladie  avait  pénétré 
dans  le  pays;  ot  de  plus,  il  est  certain  que,  à  cette  époque, 
toute  l'altention  était  exclusivement  dirigée  sur  la  maladie  con- 
firmée, sans  aucun  égard  pour  la  diarrhée  cholérique,  comme 
agent  propagateur.  Or,  il  est  évident  que,  dans  de  pareilles 
conditions,  les  cordons  devaient  être  plus  dangereux  qu'utiles. 
Il  en  serait  tout  autrement  si  les  cordons  étaient  institués 
dans  des  conditions  opposées  ;  si  le  pays  sur  lequel  on  doit 
opérer  a  une  population  dair-scmée  ;  si  le  terrain,  par  sa  con- 
figuration et  ses  accidents,  se  prèle  à  une  surveillance  facile  ;si 
es  hommes  formant  le  cordon,  placés  à  une  distance  conve- 
nable du  foyer,  sont  eux-mêmes  à  l'abri  de  la  conUimination  ; 
si  l'autorité  sanitaire  attache  &  la  diarrhée  prémonitoire  Tîm* 
F.  —  cholAna.  28 
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portanre  qu'elle  a  au  poinl  de  vue  de  la  tnin>«niissibtlitA  delà 
maladie;  en  un  mut,  si  toutes  les  règles  de  l'ixolemeat  soDt 
scrupulcusemeat  observées  pour  faire  le  vide  autour  du  foyer 
cholérique. 

huB  faite  oe  manquent  pas  dans  les  annalea  du  cholérm 
(tSÎO'Bl)  qui  prouTcnl  rcfficacilé  des  cordons  appliqués  dans 
des  proportions  restreintes,  tant  pour  cerner  dp3  localités  at- 
teintes que  pour  en  préserver  d'autres  qui  ne  Tétaient  pas  en- 
core. C'est  principalement  en  Russie  que  noas  en  trouvons  des 
exemple».  De»  fort*  cl  des  villages  situés  d^ps  les  gouremo- 
ments  d'Orenbourg  et  d'Astrakan  se  sont  prt^servés  pnr  de* 
cordons  employés  en  temps  opportun  «t  observés  rigoureuse- 
ment. C'est  ainsi  que  le?  domainrsde  MM.  Smimow.  Béketoti^ 
et  Dolf^rouky  ont  échappé  h  l'épidémie  qui  sévissait  aux  en- 
virons. Il  en  a  été  de  roftme  de  la  ville  de  îïaropta,  sise  à  M  ki 
lomètres  de  Tsarilsin  oi)  régnait  le  choléra  (t).  De  la  mém«; 
manière  ont  été  préservés,  en  1851,  Petcrhof,  Tsarskoe-Sek», 
!*a\vlowsk  el  111e  d'Élapuinr,  lieux  de  plaisance  situés  dans  le 
rayon  de  Saint-Pétersbourg  où  l'épidémie  faisait  des  ravagçs. 
!!  est  même  fc  remarquer  que  IMIe  d'ÉIaguinc  en  fbl  atteinte 
Après  rnbolïtïon  des  cordons  (2).  Le  gouverneur  militaire  d'Or- 
cnbt>ur|j;  a  rapporté  le  fait  suivant  h  Tappui  de  refftcarilé  des 
cordons.  Cnr  épidémie  violente  rtgnait  en  1829  dans  te  villagi 
tatare  de  Karamala  {hi  malades,  50  morts,  dans  l'espace  de 
dix  jours  et  sur  une  population  de  l£i5  habitants).  Un  viUage 
voisin,  sis  à  85  mt^tres  du  premier  et  habité  par  des  po^rsan 
russes,  s'en  est  présené  au  moyen  d'une  séquestration  rif^ou- 
rçiisc  dès  Tapparilion  de  l'épidémie  k  Kanmala.  Il  résulte 
d'une  sliitislique  présentée  au  ministre  de  Tinlérieur  en  Kussic 


(I)  ObscrvAlionB  liu  docteur  Saloman  publiées  par  (c  coowU  nWdical  «|( 

Sainl-PtitcnîlKinri;. 

(î)  LlctitcnrtiHit,  Du  cftKtltra  en  ttM*i(^  1830-31* 
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>ar  le  docleur  Uosenbergcr,  que  de  18/^7  à  1HÎ|9  le  nombre 
iltiii  décès  cholériques^  dans  l'empire  ruivse,  a  surpassé  le  chiffre 
de  1000  000,  el  que  lo  nombre  des  villes  ftlteitilcs  fuL  de  671. 
Or,  à  cetic  époque,  les  coramuntcations  étalent  libres  entre  les 
localités  saines  et  les  localités  infecl^'es.  Par  conlrej  dans  les 
premières  invasions,  de  1829  à  I8S5,  lorsque  la  marche  du 
choléra  a  été  entravée  par  des  cordons  sanitaires,  le  nombre 
des  décès  n'a  été  que  de  390000,  et  celui  des  villes  atteintes 
de  336.  Cette  différence,  à  violence  é^le  de  l'épidénnc,  ne 
semble-t-ello  pas  devoir  s'expliquer  par  Toction  dei  mesures 
reslriclives  et  des  cordons  (1)Y 

Dernièrement  (1866),  In  petite  ville  deTibériade,  en  Paies- 
lîne,  fut  éprouvée  par  l'épidémie.  Sur  3000  habitants,  elle 
en  perdit  plus  de  100.  Située  dan*  des  conditions  faciles  do 
séquestration,  elle  a  été  cernée  par  un  cordon,  el  le  choléra 
s'y  est  épuisé  sans  se  propager  dans  aucune  autre  localité  de 
la  Syrie. 

Pcps^que  k  la  même  époque  le  choléra  sévissait  h  NedjefT  el  h 
Kerhellah.  L'un  des  huit  fortins  existant  sur  la  lisière  du  dé- 
sert arabique,  pour  contenir  les  incursions  des  Bédouins^  ei»l 
infecté.  Il  «Bt  séquestré  et  gardé.  Le  choléra  s'éteint  «ans  en- 
tamer les  nutrcs  fortins  situés  à  aoc  heure  d«  marche  l'un  de 
rnutre  <2), 

D'après  ces  faits,  la  Commission  est  amenée  h  conclure  que 
i0f  cordons  Mni/dirpv,  employé*  ait  mtiicu  de  pnfmlntiottn  rior/i- 
hrT^t$eB  et  gerréeg,  iont  d'un  effet  incertain  et  mjuvent  tout  dange~ 
rt^tr  ;  ^tif*  ftftr  contr-e.  emptnt/t^s  dans  drs  lùrnlith  limitées  oy  des 
CffHtvres  dont  la  fHtpulafiim  est  rinit*Htemêe,  Cfimme  dam  eertnin» 
pnys  asiatiques,  les  cordons  sont  appelés  à  rendre  de  grands  ser- 
vices contre  la  propagation  de  la  maladie. 


(1)  EtlTAit  tluiio  rommuiiii^aUon  nffiiii'Ue  ilc  M.  Pi-likan. 
(3)  Archive»  de  riHhnrfuuw  'tatiitairv  atlotwtw. 
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m.  —  Bi  l'isouqiutt  du  vovnis  DE  caotiRA.  —  QtMLs  SONT  LES  EHEicinMavn 

DR  L'iXPUttEXCS  A  CM   SUJET? 

Si  Ton  prend  la  question  de  l'isolement  à  son  point  de  v3^^^ 
général,  elle  est  inlimemeal  liée  à  celle  des  cordons;  car,  du 
moment  que  les  cordons  sont  utiles  et  qa'il  y  a  possibilité  de 
les  établir,  on  est  sûr  d'arriver  à  isoler  avec  proQt  un  foyer  fl 
cholérique,  et  nous  venons  de  voir  à  quelles  conditions  les 
cordons  peuvent  être  établis  avec  chance  de  succès,  L'isote- 
ment  d'un  foyer  est  donc  praticable  et  utile  dans  certains  cas, 
difficile  dans  d'autres.  En  Orient,  par  exemple,  oîi  les  villages 
sont  relativement  rares,  où  les  relations  entre  une  ^ilte  et  une 
autre  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  que  dans  l'Europe  centrale, 
et  où  les  populations  ont  des  habitudes  sédentaires,  l'isole- 
ment  est  d'une  application  plus  facile  que  dans  les  pays  où  la 
rapidité  et  ta  inutUplicité  des  communications,  Tactivité  com- 
merciale et  rechange  des  intérêts  tiennent  en  mouvement  con- 
stant des  flots  de  population.  Les  contraventions  seraient  iné- 
vitables, dans  ce  cas^  et  le  but  serait  manqué.  Néanmoins,  nouf 
$omme$  d'avis  f/w  tutoiement,  partout  où  H  peut  être  appliqué  aux 
premiers  cas  qui  marquent  le  début  d'une  épidémie ,  est  une  mesure 
de  prudence  qu'atictm  pays  ne  devrait  négliger  de  prendre  pour 
ion  iaiut» 

Sijd'un  autre  côté,  nous  considérons  l'isolement  dans  ses 
rapports  avec  les  foyers  initiaux  de  choléra,  nous  n'hésitons 
pas  &  répondre  avec  les  paroles  du  programme  que,  plut  Us 
metures  re&trietivei  seront  apfiliquées  pris  de  *:es  foyers,  plus  on 
pourra  compter  sur  leur  efficacité.  En  effet,  la  transmissibililé  du 
choléra  étant  admise,  ainsi  que  l'efficacité  des  quarantaines  et 
de  la  désinfection  pour  en  élouïrer  les  germes ;,  il  s'ensuit  que 
Ih  s/^queslraliun  a  infiniment  plus  de  chaDces  de  réussite  en 
opéi-ant  sur  uu  centre  qu'fl  la  circonférence,  et  lorsque  l'épidé- 
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l'est  propagée  dims  toutes  les  dirticlioDs.  Admettons,  par 
exemple,  que  des  mesures  de  séquestration  complète  eussent 
été  prises  à  Suez  lorsque,  en  1865,  les  pèlerins  y  ont  apporté 
le  choléra  du  Hedjaz,  croit-on  que  l'épidémie  se  serait  déclarée 
d'emblée  &  Alexandrie  pour  de  \h  envahir  dans  l'espace  d'un 
mois  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée?  Et  peut-on  admettre 
que  les  quaranlaines  réussissent  mieux  à  circonscrire  dix  foyers 
secondaires  qu'à  séquestrer  efncacement  un  seul  foyer  primi- 
tif? Le  fuit  est  si  paient  qu'il  nous  semble  oiseux  d'insister  da* 
vanLige,  et  nous  concluons  :  l'^u^  ('isolement  d'une  ioctH té  at- 
teinte de  choléra  est  d'autant  plus  praticable  et  plus  utile  que  la  po- 
pulation du  pays  est  plus  clairsemée,  et  que  la  séquestration  a  lieu 
plus  près  du  début  d'une  épidénie;  2"  que  C isolement  des  foyer$ 
initiaux  est  la  mesure  capitale  de  prophylaxie  contre  les  envahisse- 
ments du  choléra. 


IV* — nmJuiriTion  timporaire  des  comiumCAnoifs  atbc  on  lisq  umcii.^ 

DA7(5  QlEiâ  CAS  CUTB  KESUU  EST-ELLE  APPUCAILS? 


Interrompre  les  communications  d'une  localité  pendant  que 
le  choléra  y  règne,  c'est  compléter  la  mesure  de  l'isolement  et 
la  rendre  plnsefticace.  11  arriverait,  dans  ce  cas,  ce  que  nous 
voyons  s'opérer  dans  le  désert  par  rapport  aux  caravanes;  l'é- 
pidémie s'épuiserait  sur  place  sans  se  propager  au  delà.  Mais 
ce  moyen  héroïque  n'est  pas  applicable  toujours  et  partout.  11 
est  même  rare  qu'on  puisse  l'employer,  et  nous  ne  le  croyons 
possible  que  s'il  s'agissait  d'étouffer  le  choléra  dans  un  foyer 
circonscrit  et  primitif,  comme  serait  une  maison,  un  établisse- 
ment public,  un  village  et  môme  une  ville  ou  un  canton.  Celle 
mesure  serait  aussi  applicable  à  un  port  de  mer  d'un  commerce 
restreint  et  n'ayant  que  des  relations  maritimes  limitées  aux 
pays  environnants.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  pour  les 
corduns  et  l'isolement,  une  fois  que  le  choléra  aurait  pris  de 


Tcxtonston  «1  se  serait  distH'^aiintJ  sur  une  grnndc  Kurfaco  «Iads 
des  contrées  ù  population  condensée  ou  tlans  un  (jrand  pori 
de  Gominerccry  ce  moyen  restrictif  dcvieiidmit  tmpraltcmble 
et  illusoire. 

Les  faîlâ  que  nous  a\*ons  rapporl<^s  au  sujet  dos  conioo» 
s'appli([ticnl  en  tout  point  à  la  quo&lJun  de  l'interruption  des 
communications,  nous  ne  croyons  pas  devoir  y  revenir»  et  nous 
concluons  qua  ('interruption  det  communicntiuiu  est  h  mtiUeur 
moyen  d'iwlrr  (et  fot/rtt  cfiotérrgttet  :  que,  par  coméyumt^  it  y  s 
/(>«  dfi  Vetiiphyer  toutes  ht  foin  que  Ut  àreonsffincc*  se  prêtent  à 
une  exécution  rifjoutruse  :  mai*  que  cette  mesure^  applicable  seu/e^ 
mmt  à  de$  poùtiê  cirrongcrti$,  devient  impraticable  et  imtfficoev 
lùT^uc  l'épidémie  t'Ht  propagée  êvr  un  grand  c^xiot.  (  Adopté 
h  l'uiiAntmiléj  moins  MM.  Dickson  ot  Stwas,  qui  ont  voté 
contre.) 


T.  —  ivfnimrei  rciKtMiu  mh  lynumncmoH».  —  iTr  A-r-it  m»  ATATmsK, 

«irs  TOirs  LU  RAl'Itmi?.  A  WtaTmWWB  L'ftlICUTIOff  MB  VOtS  19FICTt»î  — 
PAS  QrKLS  «OVKt.l  hil  ftHAITHDK  T  rARVKNUit 


La  reatrictioD  des  communicattoos  est  plus  souvent  appli- 
cable et  d'utie  ex^'culion  plus  pratique  que  l'interdiction  abso- 
lue. Kn  effet,  cette  mesure,  qui  adoucit  les  rigueurs  de  la 
séqueslrntion,  consiste  à  ne  permettre  In  sortie  dos  lieux  contii* 
miaés  et  isolés  qu'à  certaines  conditions  détcrmim^es,  tant  k 
l'égnrd  des  personnes  que  des  choses.  C'est  ainsi  que  l'expor» 
talion  des  marchandises  serait  autorisée,  à  l'cvception  des  ar- 
ticles qui  peuvent  reculer  les  germes  de  rinreclioo  cholérique, 
«t  des  subsUinces  altiJr^es  ou  susceptibles  de  l'dtre,  tels  que  les 
drilles,  les  chiffons,  les  cuirs,  les  peaux  ot  autres  débris  ani- 
maux de  celle  cs|>ûcc.  Quant  aux  personnes,  il  y  aurait  lieu, 
pour  les  ports  do  mer,  d'en  restreindre  autant  que  pot^siblc 
rembjtrquemenl,  etdelcssoumellreàune  série  de  prccautious 
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préalables^  comme  par  exemple  à  une  visite  médicale  spéciale 
el  il  [apuritlcation  de  leurs  eifeU  cl  hardos,  etc.  Mais  la  ics^ 
triction  de  Temburqucmeut  devruil  ptincipalemonl  porter  sur 
l'âmigration.  Rappelons-nous  que  la  diffusion  du  cbolérn  s'est 
omiréc  en  1865  par  le  courant  des  hommes  qui  fuyaient  d'A- 
lexandrie, et  que  85  000  pcrsonncti  partant  do  ce  loyer  ont 
infcclé,  dans  le  court  espace  de  quelques  semaiueB,  la  plupart 
des  ports  de  la  ftiéditorranée  ;  rappelons-nous  cncorti  que  de 
CCS  Toyers  secondaires  l'émigration,  se  dirigeant  sur  un  grand 
nombre  d'autres  localités,  a  répandu  les  germes  du  choléra  sur 
toute  la  surface  du  contiuent  européen.  Ce  fait  s'est  particuUé* 
rement  fait  remarquer  en  Espagne,  où  l'émigration  des  villes 
avait  pris,  pendant  la  dernière  épidémie,  des  proportions  ex- 
traordinaires. Ont  émigré  do  Valence  60  000  habitante  sur 
107  000  dont  se  compose  sa  population  ;  Palma  u  vu  la  sienne, 
ordinairement  de  50000  Ames,  réduite  à  iO 000  seulement; 
sur  37  000  halîilaiils,  15000  ont  émigré  de  Carthagéne;  la  po- 
pulation de  Barcelone,  comptant  19U298  habitants,  avait  été 
réduite  de  moitié  par  suite  de  l'émigration.  Aussi,  des  qua- 
ranli»-neuf  provinces  du  royaume,  trente  et  une  ont  été  envahies 
et  fort  maltraitées  par  le  choléra. 

L'avantage  serait  donc  immense  d'empêcher  que  des  avalan- 
ches d'émigrés  ne  se  détachassent  des  foyers  pour  importer  les 
germes  du  fléau  dans  toutes  les  directions.  Certes,  nous  ne 
crojoDs  pas  qu'il  soit  possible,  et  nous  ne  proposons  pas  dln 
tcrronipre  rigoureusement  la  sortie  dc^  habitants  d'une  grande 
ville  frappée  par  l'épidémie,  mais  n'y  aurait-il  pas  muyea  de 
la  régler  de  manière  à  en  diminuer  les  effets  désastreux  T  N'y 
aurait-il  pui  lieu  de  déterminer,  par  une  loi,  le  nombre  des 
passagers  que  chaque  navire  pourrait  embarquer,  et  arriver 
ainsi  à  restreindre  l'émi^M'alion ,  tout  eo  empêchant  l'cncooi- 
brement?  Nous  nous  eu  rapportons  sur  ce  point  aux  avis  du 
rapport  de  la  Coaimission  pour  les  mesures  hygiéJiiques  en 
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tempÂ  de  choléra  (1),  et  nous  proposons  :  !•  d«  resireindrt 

VMnigration  dans  la  circonscription  de  la  vif  le  infrctèe;  2*  de 
fixer  par  un  règlement  le  nombre  des  penwmet  que  chaque  navire  \ 
pourrait  embarquer^  propordonneUetnent  à  sa  capacité;  3"  de  «dm- 
mettre  tes  personnes  tt  leurs  effets  à  des  précautions  préalo^itSy 
telles  qu'une  vitite  mcdicole^  la  purification  des  hordes  et  effets,  elc 
La  Commission  opine  que  ce  système  est  une  garantie  très- 
importante,  non-seulement  à  l'égard  des  ports  de  dcâlioation, 
mais  aussi  des  passagers,  dont  la  vie  serait  peut-^tre  plus  expo- 
sée k  bord  des  navires  encombrés  et  partis  du  foyer  choléri- 
que, que  dans  la  TÎUe  infectée  qu'ils  auraient  quittée. 


CHAPITRE  IIL 
^nriitlvB*  des  lasarctu. 

VI.  —  LAUSCTB.  —  QtTLLCS  SOm  U»  COITDITIOIIS  Qt;i  L'EXPiftlRCB  A  DiSOTTIIÉES  , 

HtCnultES  rODI  OPt  CBS  fcf  ABLlSSKXETrs  BfcrOKDKTIT  A  Ul'R  DESTI^AHO»  SOr«  ^M 
TOCS  IXS  kAPKETS?  —  OttSTiam  ■ElJlTIVIS  At  CaOlZ  DB  VtMPLAaaSKUT^  A  LA  ^1 
DISTAÏICC  DBS  KXDBOITS  lUBITiS,  A  LA  rACILITt  DU  L* ABOIS  KT  DU  KAnTAIU^- 
inifT,  A  LA  lAU  niTS  Dt  UED,  AD  GE5M  DK  C0nST1Ll<CnO5,  A  U  DUminmO!! 
HntMKlIŒ,  A  U  IIÉPABTITIOH  DBS  Ol'ARA!rrK!(AIBKS,  ITTC.  —  UZAHITS  D'OBSCB- 
VATIO^i.  —  LAlAMtlS  TEWOUIUS.  —  LAlAftl»  nOTTAïm.  <—  LAURKTS  OnSB- 
RATIOIIAaX.  Il 

Les  lazarets  qui  existent  actuellement  dans  les  ports  à  qua- 
rantaine, tant  en  Europe  qu'en  Orient,  ont  été  établis*  à  des 
époques  plus  ou  moins  reculées,  en  vue  de  se  préserver  de 
ta  peste,  maladie  réputée  éminemment  contagieuse.  Ces  laza- 
rets ont  sans  doute  rendu  de  grands  services,  tant  qu'ils  avaient 
à  remplir  leur  but  spécial;  mais  la  nature  du  choléra  et  les  lois 
de  sa  propagation  diffèrent  essentiellement  de  celles  de  la  peste, 

(1)  Note  additionnelle^  article  Pouce  «AitiTAUii  di'  dStaiit. 


» 
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ei  il  est  aujourd'hui  démoDlré  par  rex|tét*îencc  que  ces  établis- 
semenU  n'oR'rcnt  p^^»»  tels  qu'ils  sont,  une  bnrrière  sérieuse 
contre  les  envahissements  du  Hcau  indien. 

Pendant  la  dernière  épidémie,  la  plupart  de  ces  lazarets  ont 
manqué  leur  but  en  laissant  pénétrer  le  choléra  dans  les  villes 
à  proximité  desquelles  ils  se  truuvnient.  Lrs  défauts  qu'on  leur 
attribue  sont  nombreux:  défauts  d'emplacement,  de  construc- 
tion, de  distribution,  de  régime  inlérienr  et  bien  d'autres,  dont 
il  faut  tenir  compte  dans  le  système  de  quarantaine  appropria 
au  choléra. 

Par  contre,!  des  lazarets  improvisés  sous  des  tentes  et  des 
baraques,  mais  dont  l'isolement  était  complet  et  les  commu* 
oications  interrompues  avec  les  contrées  habitées,  ont  donné 
Iês  meilleui's  résultats.  Ce  contraste  est  frap[>ant  entre  les 
lazarets  de  la  Grèce,  de  Crète,  de  Vole,  organisés  sur  des  lies, 
et  tes  lazarets  d'Odessa,  d'Ancdne,  des  Dardanelles,  etc.,  situés 
à  proximité  des  villes.  Ici,  les  communications  avec  les  habi- 
tants du  voisinage,  l'encombrement  de  voyageurs,  le  conÛ- 
nement  de  l'infection,  développent  le  germe  cholérique  et 
propagent  la  maladie;  là,  l'isolement,  te  grand  air,  l'espace, 
agissent  dans  un  sens  contraire,  dissipent  les  germes  du  choléra 
et  empâcbent  la  maladie  do  se  propager. 

L'enseignement  à  tirer  de  cette  expérience  est  que,  dans  le 
choix  &  faire  des  lieux  destinés- aux  établissements  quarante- 
naircs,  il  faut  avant  tout  donner  la  préférence  à  des  lies 
désertes,  et  secondement  à  des  localités  tr^s-éloignées  des 
centres  de  population  et  placées  de  manière  à  en  assurer  l'iso- 
lemenl  absolu. 

Mais  l'isolement  obtenu,  il  reste  encore  beaucoup  de  condi- 
tions à  remplir  dans  le  choix  de  l'emplacement  d'un  lazaret: 
1*  la  composition  du  terrain,  le  sol  qui  convient  le  plus  doit 
présenter  une  consistance  rocheuse  et  granitique ,  attendu 
qu'un  sol  poreux  et  d'alluvion,  par  sa  perméabilité,  est  sus- 
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ceptible  de  devoair,  suivant  la  théorie  aujourd'hui  géoÂrale- 
rocnt  admise,  un  rûrepUcle  de  gcrAics  morhifiqu«s;  3*  il 
convient  aussi  d'éviler  les  sols  p.'ilu&tres.  foyers  de  flôvre» 
inlermittentef»,  el  qui  sont  propres,  par  leur  iiiilure  el  daoïs 
des  circoustanccs  données,  à  activer  lo  degagemeul  du  principe 
cholérique;  3«  il  iniporlu  que  l'endroit  destiné  à  un  grand 
laiarel  soil  pourvu  d'eau  de  bonne  qualité  et  en  quantité 
suffisante  pour  ^lisfairc  aux  besoins  dos  quarantcnaires  ;  4*  une 
de;»  conditions  de  la  plus  haute  importance  est  celle  d*un  bon 
mouillage  et  assez  vaste  pour  pouvoir  abriter  en  sûreté  un 
grand  nombre  de  navires.  La  facilité  do  l'abord  par  tous  les 
temps  serait  d'autant  plus  nécessaire,  que  l'établissement  serait 
placé  rlans  une  lie,  parce  qu'alors  le  service  du  ravtt.iilletnent 
doit  être  régulier  et  entretenu  do  fagon  à  ne  laisser  rien  man- 
quer aux  quarantcnaires. 
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VU. 


Après  le  choix  de  remplacement,  fio  présente  ta  question 
du  plan  et  de  la  construction  des  lazarets.  Nous  n'avons  h  dire 
que  pL'u  de  chose  de  ceux  qui  existent  pour  en  signaler  les 
défauts  :  qu'on  s'imagine  une  cour  carrée^  une  espèce  de 
dotlre,  entourée  d'édifices  communiquant  plus  ou  moins  entre 
eux,  et  formant  les  logemf*nt£  des  qunrantenaires,  les  magaaiiM 
destinés  au  dépôt  et  à  la  désinfection  des  marchandises,  uoe 
iuQrmeric,  qui  n'existe  pas  toujours,  un  parloir  et  quelques 
appartements  afTectés  à  Tadministralion.  La  capacité  de  ces 
établissements  pour  les  temps  d'une  épidémie  cholérique  est 
en  général  insuftlsante,  car  jamais  du  temps  de  la  peste  oo 
D*a  vu  s'opérer  de  ces  émigrations  en  masse  que  provoque  li 
peur  du  choléra,  et,  d'un  autre  côté,  la  disposition  des  loge* 
menu  te  prête  singulièrement  au  mélange  des  eatégories  qui 
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devraient  ùivc  soî(^ucusemcnt  séparées  et  tenues  à  dislance  les 
unes  des  autres.  Tous  cds  édi&ces  devraient  ûtre  abandonnas, 
ou  ne  servir  qu*à  des  quanintaines  de  simple  observation,  pour 
fjiire  place  à  des  constructions  conçues  sur  un  plan  adapté  à 
"  leur  nouvelle  destination. 

En  1863,  la  quarantaine  a  été  purgée,  avons-nous  dit,  soit 
dans  les  lazarets,  soît  sous  des  tentes  et  dans  des  baraques. 
Le  système  des  baraques]  a  donné  do  très-bons  résultats,  cl 
serait  pn^iférable  aux  constructions  en  maçonnerie,  n'était 
leur  manque  de  solidité  cl  leur  durée  éphémère.  Le  campe- 
ment sous  des  lentes  aura  toujours  l'avantage  dans  certains 
pays  orientaux,  et  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge,  où  le  climat 
et  les  habitudes  le  conipurtenl  naturellement;  mais  il  est 
surtout  applicable  aux  masses  de  pèlerins  à  leur  retour  de  la 
Mecque.  Sauf  ces  exceptions,  te  système  des  constructions  en 
maçonnerie  est  celui  que  nous  proposons  d'adopter  en  général 
pour  les  établissements  (|uiirauteoaireâ  dont  nous  allons  es- 
quisser sommairemenl  le  plan  cl  la  dislribuliou  intérieure. 

Un  vaste  emplacement  étant  donné,  autant  que  possible 
sur  une  lie,  ou  à  déraut  d'une  Ilc^  dans  uu  endroit  éloigné  d« 
plusieurs  milles  de  toute  habitation,  on  y  construirait  los 
logements  des  quarantenaircs,  un  hôpital  pour  les  choU'riques, 
des  buanderies,  des  écuries,  et  un  enclos  pour  les  animaux, 
une  htMellerie,  des  appartements  aflectés  à  l'administration  et 
autres  édifices  accessoires.  Ily  aurait  en  outre  un  débarcadère» 
des  m;Lj^asins  pour  les  marchandises  cl  les  npprovisioune- 
mcnts,  un  bureau  pour  l'c-ntretieu  des  relations  entre  le  lazaret 
et  le  dehors. 

]"  Les  habitations  des  quarantenaircs  consisteraient  en  plu- 
sieurs rangées  de  maisonnettes,  de  pavillons  de  plaiu-pied, 
divisés  intérieurement  en  quatre  compartiments,  percés  de 
fenêtres  sur  les  quatre  façades,  et  pouvant  loger  vingt  pcr- 
souucs,  soit  cinq  par  compartiment.  Chaque  pavillon  serait 
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séparé  de  l'autre  par  une  distance  de  20  mètres,  et  chaque 
rangée  composée  de  dix  pavillons,  par  un  espace  de  100  mètres. 
Ce  système  est  en  vigueur  en  Grèce»  et  a  fonctionné  pendant 
la  dernière  épidémie. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  question  iffiportantc  des 
distances  t^  marquer  entre  les  édifices  composant  l'ensemble^ 
de  l'établissement 

3*  Vhôpital  serait  composé  de  plusieurs  pa\1Itons  séparés 
et  construit  sur  le  même  pinn  que  les  logements  des  quaran- 
tenaires.  Il  serait  divisé  en  deux  compartiments  dont  l'un  de* 
vant  ser\-ir  aux  cholériques,  l'autre  aux  malades  affectés  de 
simple  di.irrhée.  Chaque  pavillon  bien  exposé  et  bien  aéré,  con-^j 
tiendrait  de  cinq  à  dix  lits.  Une  pharmacie  pourvue  des  médi- 
caments nécessaires  serait  attachée  &  l'hôpital  ainsi  qu'une 
cuisine  à  l'usage  des  convalescents.  Il  y  aurait,  en  outre,  une 
habitation  réservée  aux  médecins  et  aux  infirmiers. 

3*  Deux  buanderies  devraient  fitre  installées  dans  chaque 
lazaret,  Tune  pour  le  service  de  l'hApital,  Tautre  des  quaran- 
tenaires.  Elles  seraient  placées  dans  des  endroits  dilTérents, 
éloignées  Tune  de  l'autre,  ainsi  que  des  autres  édiflces  de  ré- 
tablissement, et  l'on  devrait  particulièrement  veiller  à  l'écoia- 
Icmcnt  des  eaux  pour  les  empêcher  de  s'intlllrer  dans  le  sol 
environnant. 

ft*  Un  dépôt  d'objeUî  de  literie  et  d'ameublements  devrait 
être  mis  à  la  disposition  de  l'établissement,  et  l'adminislrationH 
veillerait  à  ta  propreté  de  ces  objets  aRn  qu'ils  ne  devinssent 
pas  un  moyen  do  transmission. 

5*  La  Commission  serait,  en  outre,  d*avis  d'établir  trois  ca- 
tégories de  logements  ;  la  première  destinée  aux  personnes 
aisées,  la  seconde  à  la  classe  moyenne,  la  troisième  aux  indi- 
vidus moins  habitués  &  certaines  commodités.  Le  prix  de  ces 
logements,  fixé  par  un  règlement,  serait  dilTérent  selon  la  ca 
tcgorie. 
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6*  Vhôteiierie  du  lazaret  devrait  Ôlre  isolée,  pourvue  des  vi- 
vres nécessaires,  et  doul  les  prix  seraient  fixés  d'avance  par 
l'aulorité  compétente.  Les  desservants  de  rhôtelleric  ne  pour- 
raient, dans  aucun  cas,  Être  en  communication  avec  les  qua- 
rantcnaires. 

7"  tes  magasins  destinés  aux  marchandises  non  sujettes  k 
puriflcation  seraient  en  dehors  de  l'enreinte  du  lazaret  et 
rapprochés  du  débarcadère,  ana  de  faciliter  les  opérations  de 
débarquement  et  de  réembarquement.  lisseraient  en  outre  en 
rapport,  au  point  de  vue  de  la  capacité,  avec  le  mouvement 
présumable  de  l'établissement  quarantcnaire.  Les  magasins  des 
marchandises  susceptibles  seraient  aussi  d*une  capacité  propor- 
tioHuclleà  ce  mouvement,  mais  relativement  moins  vastes  que 
les  premiers,  attendu  que  les  articles  sujets  à  la  désinfection 
sont  trèa-restreints,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  La  si- 
tuation de  ces  derniers  magasins  doit  être  dilTérente  de  celle 
des  premiers,  mais  toujours  hors  de  l'enceinte  du  lazaret  etH 
une  portée  convenable  des  navires  pour  en  faciliter  les  opé- 
rations. 

8*  Un  lazaret  devant  nécessairement  être  gardé  par  une  force 
armée  plus  ou  moins  considérable  pour  y  assurer  l'ordre  et  la 
sécurité,  surtout  s'il  s'agit  d'une  lie  ou  d'un  lieu  éloigné  et 
solitaire^  il  devient  nécessaire  de  pourvoir  à  son  logement.  Il 
sera  donc  établi  un  corps  de  garde  k  une  dislance  de  200  mè- 
tres, au  moias,  de  rétablissement  quarantcnaire;  car  11  im- 
porte de  soustraire,  autant  que  possible,  les  militaires  dont  \\ 
serait  composé  aux  atteintes  du  mal. 

9*  Nous  avons  perlé  de  débarcadère.  Il  en  faut  deux  pour 
chaque  lazaret:  l'un  pour  le  débarquement  des  marchandi.ses 
et  des  personnes  en  contumace ,  Tautrc  pour  les  relations  de 
la  libre  prulique.  Il  faut,  en  outre,  un  bureau  ou  OlJice  deSanté 
où  résidera  la  Direction  de  tout  l'établissement.  Sa  place  est 
indiquée  près  du  port,  car  il  doit  être  en  rapport,  d'un  c^té 
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avec  tout  ce  qui  concerne  le  lazaret  et  ses  di^pendancos  et  ôlrc 
en  Hi^me  temps  rinlerm^diaireavec  le  dehors. 

10"  La  question  de  savoir  ail  fallait  conserver  Tusage  des 
parloirs  attachés  aux  lazarets  et  permettre  les  visites  que  dc^ 
personnes  étrangères  viendraient  Taire  nui  quarantenatres,  a 
donné  lieu  h  une  discussion  nu  sein  de  la  Commis<>ion.  On  a 
soutenu  d'une  part  que  les  visites  déviaient  être  sévèrement 
défendues,  parce  que  la  séqueslnttlon,  même  dans  une  tte,  ne 
Sjiurait  être  complète  tant  qu*il  y  aumit  desi  personnes  qui  y^H 
viendraient  de  la  ville  et  y  retourneraient  ;  parce  que  des  abus  ^^ 
ne  manqueraient  pas  de  se  produire,  et  que,  le  principe  étant 
admis  que  l'air  est,  h  une  disi;uiee  donnée,  le  véhicule  des 
germes  cholériques,  il  s*ensuit  que  la  maladie  pourrait  se 
communiquer  aux  visiteurs  et  se  propager  ainsi ,  malgré 
toutes  les  rigueurs  de  l'isolement.  I>*un  autre  côtéf  on  a 
cru  voir  dans  cette  défense  trop  de  sévérité  ;  on  a  pensé  qu'une 
distance  analogue  h  celle  des  logements  des  quarantenaircs, 
entre  les  visiteurs  cl  les  personnes  en  contumace,  serait  une 
garantie  sumsante  pour  mettre  les  premiers  ù  l'abri  de  tuutc 
atteinte,  et  que  dès  lors  la  crainte  d'une  compromission  devrait 
cesser  d*exister.  Bien  que  ces  observations  aient  paru  justes  à 
la  plupart  des  membres  de  la  Commission,  cependant,  vu  la 
probabilité  des  abus,  et  la  nécessité  de  maintenir  Tinterruption 
la  plus  stricte  entre  le  lazaret  et  la  ville,  ils  opinent  qu'il  e&i 
prudent  de  supprinu'rlcs  parloirs  des  lazarets  et  de  défendre 
les  viâiteSj  sauf  toutefois  Nf.  Pélikan  qui  est  d'avis  que  les  par- 
loirs seraient  nécessaires  pour  des  ctis  exceptionnels.  Ce  qui 
est  dit  des  visites  n'est  pas,  du  reste,  applicable  aux  personnes 
qui,  pour  un  intérêt  quelconque,  voudraient  entrer  au  lazaret 
et  y  séjourner  tant  que  durerait  la  quarantaine  de  ceux  avec 
lesquels  ils  seraient  en  commnmratitm,  et  en  se  sonmettnnt  t 
toutes  les  conséquences  de  la  position. 

i  !•  La  Conférence  ayant  admis  a  qu'il  n'y  a  aucun  fait  connu 
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qui  établisse  que  le  choléra  ait  été  importé  par  des  animaux 
vivants,  mais  qu'il  est  rationnel  de  les  considérer,  dans  cer- 
tains cas,  comme  étant  des  objets  dits  susceptibles,  elque, 
d'ailleurs,  ils  peuvent  par  leur  enveloppe  servir  de  réceptacle 
au  principe  de  la  maladie  i>,  la  Commission  opine  qu'il  y  a  lieu 
de  les  soumettre  à  des  mesures  de  puriDcalion,  et  par  consé- 
quent tout  lazaret  doit  être  pourvu  d'un  enclos  spécial,  d'écu- 
ries et  de  hangars  pour  les  j  enfermer  et  les  soumettre  aux 
mesures  qui  seront  indiqui^es. 

12"  Une  des  questions  qui  a  beaucoup  préoccupé  la  Com- 
mission est  celles  des  latrines.  Elle  a  passé  en  revue  tous  les 
systèmes  existants.  Dans  les  anciens  lazarets  chaque  apparte- 
ment avait  son  cabinet  d'aisances,  ou  bien  il  y  avait  une  rangée 
de  cabinets  h  l'usage  de  tous  les  quaranlenaires  aboutissant  à 
des  fosses  ou  à  des  égouts,  systèmes  \'icieux  et  qui  ne  sauraient 
(ronllnuer  sans  un  grand  danger  au  point  de  vue  du  choléra 
doTtt  la  principale  source  de  propagation  est  dans  les  déjec- 
tions. Parmi  les  syslùmes  modernes,  celui  qui  a  paru  à  la 
Commission  le  mieux  adapté  aux  lazarets  est  le  système  des 
fbisea  nwbUn  chargées  de  désinfectants  tels  que  le  sulfate  de 
fer,  la  chaux  vive  et  autres  moyens  chimiques  qui  ont  été  pro- 
posés dans  ce  cas.  Les  matières  seraient  ensuite  enlevées,  ver- 
sées dans  des  fosses  creusées  dans  le  sdI  et  recouvertes  de  chaux 
vive  et  de  poussier  de  charbon  végétal  (!).  Deux  membres 
de  la  Commission  auraient  voulu  que  chaque  quarantenaire 
cOt  un  vase  séparé  et  disposé  de  manière  que  le  médecin,  à  sa 
visite  journalière,  pût  inspecter  les  déjections  alvines  pour  en 
reconnaître  la  nature,  et  constater,  par  ce  moj-en,  le  d^lrat 
d'une  diarrhée.  Mais  ce  système,  praticable  peut-^tredans  l'hô- 
pitaî,  u  paru  \  la  pluralité  trop  compliqué  pour  un  laxaret  ren- 
fermant des  centaines  de  quarantcnaires,  cl,  en  conclusion,  la 
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Commission  s'est  prononcée  pour  l'adoption  des  fosses  mobiles 
perfectionnées  et  chargées  d'avance  de  désinfectants..  Elle  a 
opiné  aussi  pour  la  suppression  des  égouts  et  des  fosses  d'ai- 
sances communes  dans  tous  les  lazarets  destinés  aux  prove- 
nances cholériques. 

130  En  parlant  des  logements  des  quarantenaires,  nous  avons 
établi  qu*un  pavillon  devait  être  séparé  de  l'autre  par  une  dis- 
tance de  20  mètres,  et  chaque  rangée  de  pavillons  par  un  es- 
pace de  iOO  mètres.  Ce  terme,  la  Commission  a  cru  pouvoir  le 
prendre  pour  règle,  comme  minimum,  d'après  l'opinion  que 
le  choléra  pourrait,  dans  certains  cas,  être  transmis  par  l'at- 
mosphère jusqu'à  une  distance  de  100  mètres  (i).  Ce  système 
permettrait  d'abord  d'isoler  facilement  le  groupe  de  personnes 
occupant  un  pavillon,  et  parmi  lesquelles  il  sur>'iendrait  un  ou 
plusieurs  cas  de  choléra  ;  il  permettrait,  en  outre,  d'assurer  la 
complète  séparation  des  différentes  catégories  de  quarante- 
naires  selon  le  degré  de  suspicion  et  la  date  de  Tarrî^age.  C'est 
une  question  de  la  plus  haute  importance  que  l'isolement  entre 
les  diverses  cntégories.  Sans  celle  précaution  strictement  ob- 
servée, on  verrait  se  renouveler  les  compromissions  qui  ont 
tant  contribué  n  propjiger  la  muladie,  en  1865,  dans  les  lazarets 
des  Dardanelles,  do  Beyrouth,  de  Saloniquo,  etc.;  car  il  est 
aisé  de  concevoir  qu\ui  individu  s;iin  est  exposé  à  contracter 
la  maladie  dans  le  lazaret  jusqu'au  dernier  moment  qui  pré- 
cède la  libre  pratique.  La  sépuralion  des  catégories  est  donc 
une  condition  de  sécurité  pour  les  quanmtcnaires,  et  une  me- 
sure nécessaire  pour  empêcher  que  le  choléra  ne  franchisse 
l'enreinte  du  lazaret,  et  la  Commission  conclut  qu'elle  doit  C-tre 
maintenue  avoe  la  plus  grande  sévérité. 

La  (listanee  h  nieltro  enire  les  diiréreuls  édifices  d'un  lazaret 
drpend  de  l'espaeo  dont  on  disptKe,  et  il  serait  difficile  de  le 

l;   '{'  j.f.'n'l  'fthit'rnl,  art.  XXX. 
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délcrmÎDer  d'a\Dnce  d'unt^  manière  précise;  mais  ii  doit  Ôtre 
de  règle  que  Thôpital  soit  séparô  de  200  mètres,  au  moins,  des 
logements  des  quarantenaires  ;  que  les  habitations  du  personnel 
de  radministralioD  soient  encore  plus  éloignées  tant  de  l'hô- 
pital que  des  logements  des  quanntL'naircs,  ri  que  rhâtollcne, 
les  magasins  à  march.indises,  les  hangars  pour  les  nniinaux, 
soient  établis  hora  de  l'enclos  du  lazaret,  à  d^s  dislanccs  en- 
core plus  grandes  les  uusdes  antres.  En  général,  il  importe  de 
ne  l'Os  poidt'*.'  de  vue  que  risoIcïTH'nl  ne  st-rail  complet  que 
tiiulaulniil  qu'il  }■  juinil  de  '2  à  300  inèlrr>  autour  des  diver-< 
éd;(icoÂ  occupés  p;ir  les  cboli^riques,  par  les  mal  ides  atlf^ints 
de  simple  diarrhée,  par  les  quarantenaires  en  bonne  santé,  par 
le  personnel  de  Tadministralion. 

IV  Du  personnel.  —  La  question  du  personnel  est  de  la  plus 
haute  importance  dans  l'organisation  d'un  lazaret;  mais  nous 
nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  des  considérations  de 
détail  à  ce  propos.  Nous  laissons  à  chaque  administration  te 
soin  de  déterminer  le  nombre  et  la  capacité  de  ce  personnel. 
Nous  appelons  cependant  l'attention  sur  la  convenance  de  con- 
fier la  direction  des  élahlissemenls  quarantenaires  à  des  mô- 
dccins  instruits  comprenant  la  valeur  des  mesures  appli- 
cables au  choléra.  Nous  proposons,  en  outre,  pour  chaque 
lazaret,  trois  médecins  au  moins,  dont  l'un  attaché  au  service 
de  l'hôpital,  l'autre  à  celui  des  quarantenaires  en  général  ;  totu 
les  deux  consignés  dans  leur  département  spécial  et  ne  devant 
pas  comnmniquer  avec  le  dehors;  le  troisième  chargé,  sous  les 
ordres  du  médecin-directeur,  du  service  du  port,  de  l'enlréo 
et  de  la  sortie  des  quarantenaires. 


VUl.  —  tlD  MOinU  DSB  LAIAUTS*  ->-  LAZAUIS  S'OHOITATtOM. 


■  Nous  venons  d'exposer  le  plan  d'après  lequel  devraient  être 
H  construits  les  lazarets  appropriés  à  la  quarantaine  de  rigueur 
^b  F.  —  cuoUaa.  29 
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ot  devront  se  remlrc  les  navires  en  palcDte  brute  de  chol^rs. 
Le  nombre  de  ces  lazarets  devrait  être  au^i  restreint  que 
possible,  mai»  toujours  en  rapport  avec  l'ëtendue  du  liltonU 
de  chaque  Étal;  carsMI  faut  éviter,  d'une  part»  une  très-grande 
agglomération  sur  un  seul  point,  il  serait,  d'&utrc  part,  d&Dge* 
reux  de  perwcllre  indistinclemcnt  la  dissémimition  des  pro- 
Vfinances  cholériques  dans  plusieurs  localités.  Dans  le  règle- 
ment de  cette  question,  il  est  d'ailleurs  tout  aussi  important 
de  sauvcgsrder  Tintér^t  de  la  santé  publique  que  de  ménager 
celui  de  la  navigation  et  du  commerce.  En  mettant  d*accord 
dans  une  mesure  compatible  ces  deux  éléments,  on  arrivcrafl 
sans  trop  de  peine  à  l'application  rigoureuse  des  mesores 
restrictives. 

Voici,  du  reste,  ce  que  l'expérience  nou*  apprend  &  ce  sujet. 
La  Russie,  la  Turquie,  la  Grèce,  et  peut-ôlre  d'autres  Élatit, 
ont  trois  ordres  d'établissements  quarantcnaires  :  nn  nombre 
limité  de  lazarets  pour  la  quarantaine  de  rigueur;  un  pins 
grand  nombre  pour  Is  qunrsntaine  d'observation  et  des  postes 
plus  nombreux,  dont  les  Tonctions  se  bornent  k  oontrdler 
arrivages  et  A  viser  les  patentes  de  santé. 

Ce  système  paraît  à  la  Commission  d'une  utilité  pratiqua 
inconleslablo;  car  tout  en  limitant  le  nombre  des  étubliue. 
mcnts  quarantennires  de  premier  ordre,  il  laisse  subsislor  les 
laxarets  d'observation.  Ceux-ci  seraient  Kpèeinlement  aflV'Ctés 
k  ta  contumace  de  certaines  provenances  en  patente  nette  que 
l'autorité  sanitaire  aurait  des  motifs  de  tenir  en  nusplcion, 
soit  par  rapport  au  lieu  de  départ  qui  n'oUnrait  pas  toutes 
les  garanties  de  sécurité  désirable,  soit  à  cause  de  rirconslances 
pariiculiércs  aux  navires  qui  en  seraient  l'objet,  :ioit  enfin  par 
suite  de  communications  sur  mer  ou  de  relâches  Intermé- 
diaires de  nulure  suspecte.   Les   lazarets  de  cette  calôgorie 
peuvent  exister  sans  inconvénients  dan»  tous  les  paris  fré- 
quentés par  uuc  navigation  considérable  et  sans  qu'ils  réunis- 
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'sent  un  grand  déploiement  de  moyens  comme  ceux  qui  sont 
indiqués  pour  les  lazarets  de  «giicur,  attendu  que  la  quaran- 
taine dVbservalion  n'entraîne  pas,  sauf  on  des  cas  excep- 
tionnels, le  débarquement  des  voyageurs  ni  des  murchandises. 
2*  Les  lazarets  temporaires,  qu'ils  aient  pour  objet  les  pro- 
venances de  mer  ou  les  provenances  de  terre,  n'ont  qu'un 
caractère  provisoire.  Ils  ont  pour  but  de  préserver  de  rinvasion 
H  de  l'épidémie  une  localité  privée  de  lazaret  permanent,  et 
rexpérience  qui  en  a  été  Taitc  en  Orient  pendant  la  dernière 

•  épidémie,  est  une  preuve  évidente  de  leur  efficacité.  Cesl  le 
système  des  campements  dont  nous  entendons  parler,  système 
qui  est  toujours  appelé  h  rendre  de  grands  services,  car  U  est 
peut-être  le  seul  possible  dans  certains  pays  de  TAsle,  en 
K  raison  du  climat  et  du  genre  de  vie  des  populations.   Nous  le 
^  croyons  surtout  applicable  aux  grandes  masses  de  quarante- 
,       naircs  et  aux  pMerinaffcs. 

i3"  Les  lazarets  flottmits  sont  des  pontons  ou  de  gros  navires 
qui,  aménagés  aussi  bien  que  possible,  peuvent  Ctre  utilrsés 
duns  des  cas  d'urgence  et  à  défaut  de  local  convenable.  C'est 
de  ce  moyen  qu'on  s'est  servi  à  New-York  pour  séquestrer,  au 

I  premier  moment,  les  passagers  des  arrivages  cholériques, 
VAtlantn,  Vfnghnd  et  le  Virginia,  avec  un  résultat  des  plus 
satisfaisants  (1).  Mais  il  s'en  faut  do  beaucoup  que  les  lazarets 
flottants  réunissent,  en  général,  les  conditions  requif^es  d'aéra- 
tion et  de  salubrité,  et  la  Commission  ne  peut  en  recommander 
l'emploi  que  dans  des  occasions  d'urgence  et  très-excep- 
tionnelles. 


IX.  —  QUnTIO»  Mf  LAtAUTS  LTTCtNATKKfAtnU 


K  uonncllef 

H       Pris  dans  le  sens  le  plus  large,  un  hucarcl  iotcrnalional  serait 
H  une  ÎDSlitutiuu  mixte^  tant  au  point  de  vue  du  personnel  ad- 

■      (1)  Vo7 


(I)  Voya  le  Rapport  ki$lotiqut  »w  h  nterche  tiu  chotirû,  irt.  Niw-YokK. 
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minislratif  que  des  frais  d'entretien  qui  seraienl  faits  en  com- 
mun par  les  guuTcrnements  quij-  prendraient  part.  Situé  dans 
nn  endroit  convenable,  sur  une  voie  maritime  trèsfréquentée 
ou  &  rentrée  d'une  mer,  tous  les  navires  provenant  d'un  lieu 
infecté  seraienl  obligés  d'y  aller  faire  quranlaine.  Un  pareil 
établissement  aurait  l'avantige  de  prévenir  la  dissémtnatioa 
des  provenances  contaminées  sur  plusieurs  points,  e(  de  res- 
treindre ainsi  les  chances  de  la  propagation  du  fléau.  L*en^| 
tretien  en  commun  pourrait  aussi  contribuer  il  en  faire  un 
établissement  modèle,  tant  sous  te  rapport  de  la  salubrité  et 
du  bien-Ctre,  que  d'une  administration  économique  dans  ïc* 
dépenses^  et  sévère  dans  l'applirition  des  meturcs,  car  lool 
serait  placé  sous  le  contrôle  direct  de  chaque  gouvernem 
représenté. 

MhIs  tons  CCS  avantages,  quelque  vrais  qu'ils  soient,  sodI 
contre-balancés  par  de  nombreux  inconvénients.  C'est  ainsi 
quil  y  aurait  :  1*  autant  d'appréciations,  dans  certains  cas»  que 
de  représentanls  des  gouvernements   intéressés,   et,  de  Ijr, 
difliculté  de  s'entendre,  et  conlIiLs  d'opinion  et  d'autorité; 
2*  un  grand  préjudice  apporté  au  commerce  et  à  la  navigation, 
en  forçant  les  navires  à  prendre  souvent  une  voie  opposée  à 
leur  destination  pour  aller  faire  quarantaine  d.ins  un  lieu  plus 
ou  moins  éloigné.  On  comprend  que  pour  des  navires  h  voiles 
surtout  un  pareil  détour  puisse  avoir  des  conséquences  désas- 
treuses; 3**  une  grande  accumulation  de  navires  et  de  personnes, 
pouvant  donner  lieu  &  la  formation  de  vastes  foyers  d'infection, 
dangereux  sous  tous  les  rapports,  et  tt'ls  qu'on  n'en  voit  que 
dans   les  agglomérations   de   pèlerinages,  et   qu'il    importe 
d'éviter  à  tout  prix;  &"  enfin,  il  y  aurait  empiétement  sur  les 
droits  souverains  du  pays  dans  le  territoire  duquel  se  trouve- 
rait un  établissement  mixte  de  ce  genre,  et  il  est  à  présumer 
qu'aucun  gouvernement  ne  serait  disposé  h  l'admettre  dans 
ses  possessions.  En  conatîquence,  la  Commissioni  après  avoir 
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pesé  les  avantages  et  les  désavantages  d'un  pareil  projet,  en 
propose  l'abandon. 

En  donnant  cependant  un  sens  plus  restrcintà  ta  signification 
de  laxaret  international,  la  question  se  présente  sous  un  aspect 
plus  pratjqu(ï  et  qut  mérite  l'attention.  Tel  serait  un  établisse- 
ment situé  dans  une  position  avantageuse  à  la  navigation^  ad- 
ministré par  le  gouvernement  local  sans  aucune  ingérence 
étrangère,  et  dans  lequel  serait  admis  à  faire  quarantaine  les 
navires  de  deux  ou  plusieurs  nations,  en  vertu  d'une  conven- 
tion spéciale  poissée  entre  les  gouvernements  intéressés,  et 
moyennant  payement  d'un  droit  établi  d'un  commun  accord 
entre  les  parties  contractantes.  Ce  système  est  en  vigueur  dans 
la  Baltique  entre  les  États  riverains.  La  Suéde  possède  réta- 
blissement de  Kanzo^,  Ilot  situé  dans  le  Cattégat  sur  la  cftte 
occidentale  de  la  Suéde,  l'administre  seule,  en  fait  les  frais,  et 
se  dédommage  par  un  droit  qu'elle  prélève  sur  les  navires  et 
qui  est  convenu  entre  elle,  la  Uussie,  la  Prusse,  le  Mecklen- 
bourg,  le  Danemark.  Depuis  qu'il  existe,  cet  établissement  a 
donné  dc!<  résultats  satisfaisants  au  point  de  vue  du  blen-élre 
des  quarantcnaires  et  de  la  sécurité  publique.  La  commission 
pense  qu'il  y  aurait  lieu  de  recommander  ce  système  aux  gou- 
vernements qui  jugeraient  utile  de  l'adopter. 

En  résumé,  la  Commission  propose  les  conditions  suivantes 
dans  l'inslilution  des  établisscnienls  qunranlenaires  : 

1*  Que  les  iazarett  tointt  établis^  autant  que  passible,  dan»  des 
Uei  dépûurcues  depoputofion^  et,  à  défaut  d'ileSf  dans  des  iocaiités 
isoiées  et  éloignées  de  plusieurs  milles  des  villes,  villages  et  autres 
lieux  habités.  Que  Cuir  de  ces  Inralités  soit  salubre,  le  terrain  de 
consistance  rocheuse,  l'eau  abondante,  le  mouillage  facile ,  sûr  et 
spacùfux, 

V  Que  les  édifices  composant  rensemhle  des  lazarets  soient  con- 
struits d'après  Us  principes  de  l'article  7  du  présent  rapport^  et  de 
manière  à  assurer  la  séparation  rigoureuse  des  différentes  catégories 
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de  qunrantenairetj  mimnt  la  nature  de  la  piwcnùnct  ti  le  doic  di 
rarrivée.  Que  fiêolement  de  l'hôpital  de$  choU-riqut*^  de*  la^- 
ment$  de$  çuarantennires,  dei  fmandt^nei,  de»  magasins  r.t  hangars^ 
dm  habitat ium  du  personnel  du  $t;rvicc^  etc.,  »Qtt  complet.  Qite  ta  ^ 
distance  entre  tout  cet  édifices,  impoaiùle  à  préciser  d'avance ,  suit  ^M 
en  rapport  avec  les  indicatioiis  consignées  dans  le  paragraphe  M  du 
rapport. 

3*  Que  let  cabinets  d'aisance»  soient  orgnnisis  d'après  le  système 
des  fosses  mobiles  chargées  de  désinfectants.  Que  les  égouts  et  les 
fosses  communes  soient  proscrits.  Que  les  matières  des  d^eelitua 
voient  versées  dans  de»  fosses  creusées  dans  le  sol  et  recouvertes  de 
chaux  vive,  de  tirrt  nryilctise  nu  dr  potuister  de  charbon  tfégétai, 

ft*  Que  chaque  Uizarvt  ait  deux  tiébarcadhrs^  dont  l'un  de  contu^ 
maee.  Vautre  de  Itùre  pratique^  un  office  de  santé,  des  logements 
pour  l'administration  t  un  corps  de  garde,  un  dépôt  de  literie  et 
d^atneublement,  un  déjtàt  de  vivres,  une  fiAtellfrie, 

5"  Que  les  parloirs  des  lazarets  strient  supprimés  pour  les  visi- 
teurs, et  let  visites  aux  guarantcnaires  interdites  (1)  ;  </u*il  sott  tou- 
te foi»  ftermis  aux  personnes  gui  le  demanderaient  d^entrer  au  iaiartt 
et  d'y  rester,  en  se  soumettant  dans  ce  cas  au  régime  des  quarante" 
noires  avec  lesquels  ilsseruient  en  cotnmunicadun. 

6*  Que  la  direction  des  établissements  quaranienaires  soit  confiée 
à  des  médecins,  et  que,  en  outre,  chaque  lazaret  §oitj)ourvu  de  trois 
médecins  au  moins^  dont  l'un  attaché  à  VhÔpital^  Cnutre  au  service 
des  quarantenaire»,  le  troisième  chargé  du  service  du  port  et  de  tex^ 
térieurdu  lazaret. 

7*  Que  le  nombre  des  latoret»  pour  la  quarantaine  de  rigueur 
9oit  limité  proportionnellement  au  mouvement  mcoitime  et  à  Cé^ 
tendue  du  littoral  de  chaque  État;  mais  qu'il  y  ait  cependant  dea 
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(i)  La  Gonrércnce  «  modifié  cella  partie  do  U  concluiion  ta  ^Joutant  : 

■  Smut  daiu  ili^s  eu  «.'KccpLiuiitieU  ul  avec  t'auloriuitiuu  !i|i(!€)«lc  Jo  l'iiuUirilô 
HniUire.  » 
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poêfef  secondaires  pour  le»  provenance»  êoumises  à  la  fuartmiaint 
d'observation, 

8"  (>wff,  dans  les  cas  d'urgencft  on  éttibliue  de*  laznrets  tempo- 
raires,  des  cnmptments  ou  des  lazarets  flattants^  selon  les  circon* 
stances  particulières  à  chaque  localité» 

9°  La  Commission  enfin  ett  d'avis  que,  en  général^  Vinstituiion 
de  Itizarett  internfUionaux,  administrés  par  des  cotmnimons  mijEtes, 
ne  soit  pas  recommandée,  à  raison  de*  inronvénienis  de  ce  système 
et  des  obtUacles  insurmontables  que  rencontrerait  le  plus  souvent  sa 
réalisation  (1). 

Toutes  CCS  conclusions  ont  été  adoptées  à  l'unanimité  par  lu 
Commission,  sauf  la  dernière  au  sujet  de  laquelle  MM.  Muccas 
et  Pélikan  ont  formulé  leur  opiniun  dans  ces  termes  :  »  Tout 
0  en  admettant  que,  en  général,  l'institution  des  lioarets  inter- 
»  nationaux,  administrés  en  commun  par  dos  employés  de 
D  plusieurs  puissances,  n'est  pas  recommandable,  nous  sommes 
n  d'avis  que  dans  certains  cas  rulilitê  do  ces  élablissemonls, 

^        »  administrés  par  les  autorités  locales  sous  le  conlrùlc  de  con- 

H       »  ftcils  mixtosi  est  incDotesUible.  n 

^^^    Am 


CHAPITRE  ÎV. 


r^Klm**  qaa  ranima  Ire  et  Ae  la  déiiInrcrMan. 


Ainsi  qu'il  a  été  démontré  dans  le  chapitre  FI,  Ips  enseigne- 
ments de  rexpcriencc  militent  en  faveur  des  mesures  restric- 
tives, rigoureusement  appliquées»  contre  l'importation  du  cho- 
léra asiatique. 

S'il  était  nécessaire  de  revenir  sur  cette  question  pour  rcn- 


(1)  La  rohfi^renro  a  modifié  la  ronclusîon  n*  9  de  la  roant^re  niivanti*  : 
«  Totil  en  admettant,  itiins  trertaln^  ca*,  l'opportuntli'*  Ae  laiarrtu  inUrnatlo- 
oaux  atlmioatré»  suui  le  contrôle  de  coii»eili  iniiU»,  U  Conl^rva^e  v*l  d'atl» 
qu'en  général  l'iiutituUon  de  cci  ^tabUswmenU  n'rtt  pas  recommandable*  ■ 
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forcer  les  preuves  de  l'action  efBcace  des  quaranUmes,  nous 
pourrions  citer  les  arguments  produits  dans  le  Rapport  générai 
k  roccasion  de  la  Iransmisstbilité ,  et  énumérer  les  TaîU  nom- 
breux de  préservation  signalés  dans  l'Aperçu  historique  du 
choléra  en  1865  ;  nous  citerions  une  &  une  toutes  les  villes  qui 
ont  été  préservées  du  fléau  par  l'application  des  mesures  qua- 
rantenaires,  tous  les  lazarets  o5  la  maladie,  introduite  par  des 
proTtiDancGs  infectées,  a  été  étouffée;  nous  rappellerions  en- 
core une  fois  les  résultats  obtenus  en  Grèce,  en  Crèle,  à  New- 
York  et  dans  beaucoup  d'autres  localités  où  le  choléra  a  trouvé, 
dans  des  lazarets  isolés,  des  barrières  qu'il  n'a  pas  franchies, 
malgré  la  violence  des  foyers  qui  s'y  étaient  formés.  Tous  ces 
faits  ne  prouvent-ils  pas  assez  l'action  efOcace  de  l'isolement  et 
de  la  désinfoction,  c*est-à-dire  des  mesures  quarantenairesTLa 
Commission  est  d'avis  que  le  doute  n'est  pas  possible  sur  une 
pareille  question, 

La  Conférence  a,  de  son  c6té,  admis  comme  un  fait  incon- 
testable :  <t  1"  qu'il  n'existe  pas  de  foyers  originels  de  choléra 
»  dans  nos  pays  où  il  est  toujours  importé  du  dehors  ;  2**  que 
»  le  choléra  se  transmet,  soit  par  des  malades,  soit  par  des  cflels 
0  contaminés;  3"  que  l'air  ambiant  est  le  véhicule  principal  de 
»  ragentgénéralcurde  la  maladie,  mais  que  la  ti'ansmission  par 
s  l'atmosphère  est  limitée  à  une  distance  très-rnpprochée  du 
s  foyer  d'émission.  »  Dr,  il  découle  logiquement  de  ces  Taits 
etde  ces  principes  que  les  mesures  de  quarantaine,  ou,  en 
d'autres  termes,  l'isolement  et  la  désinfection,  sont  applicables 
toutes  les  fois  qu'il  est  à  craindre  que  la  transmission  du  cho* 
léra  ne  s'opère,  soit  par  des  malades,  soit  par  des  effets  rece- 
lant les  germes  de  la  maladie. 

En  abordant  le  chapitre  important  du  régime  quarantenaire, 
nous  nous  permettons  encore  d'intervertir  Tordre  des  matières 
indiquées  dans  le  programme  aQn  d'en  simplifier  l'élude;  mais 
nous  aurons  soin  de  répondre  à  toutes  les  questions  posées 
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sans  rien  omettre  de  ce  qui  nous  paraîtra  devoir  faire  la  base 
de  la  prophylaxie.  G^cst  ainsi  que  nous  divisons  le  travail  en 
deux  sections  :  dans  la  première  nous  traitons  de  la  quaran- 
taine proprement  dite,  de  la  différence  à  faire  entre  la  quaran- 
taine de  rigueur  et  la  quarantaine  d'observation,  de  la  durée 
de  la  quarantaine,  et  des  diverses  conditions  de  son  applica- 
tion aux  personnes  et  aux  navires  ;  dans  la  seconde,  nous  ex- 
posons le  système  de  la  désinfection  applicable  aux  navires^ 
.  nux  objets  supposés  contaminés,  aux  efTetSi  burdoa,  marchan- 
dîees,  animaux  vivants,  etc. 


X.  —  QCISnOTfS  DB  LA  OtTAftAXTAlTTE.  —  Y  A-TIL  UÏU  D'ADVEmS  PEUX  SOUTES 
DKOrARATTAtXZS  iiOlS  LES  TTOMS  DE  QrARAnAIKB  D'ûBSEEVATIOIT  ET  DE  QCAKA^t* 
TAIVB  DE  EIGUBl'l?—  Cff  QDOI  OOlTSiyTElUIT  CITTB  DlfTftHnCE? 


La  quarantaine  se  compose  de  deux  éléments  essentiels,  la 
séquestration  d'une  provenance  et  la  désinfection.  Appliquée 
aux  objets  réputés  susceptibles  de  transmettre  la  maladie  dont 
on  veut  se  ^rantîr,  elle  se  distingue  en  quarantiiine  de  rigueur 
et  en  quarantaine  d'observation.  Cette  distinction  que  nous  al- 
lons faire  ressortir,  en  signalant  la  difl'érence  des  deux  régîmes, 
avait  été  établie  par  les  anciens  règlements;  elle  a  été  mainte- 
nue par  la  Conférence  sanitaire  de  Paris,  et  votre  Commission 
la  juge  nécessaire  dans  le  sy$tème  de  prophylaxie  ripplicttÙle  au 
choléra. 

La  quarantaine  d'oèservniion  consiste  à  tenir  à  l'écart  et  à  faire 
surveiller  un  navire,  son  équipage  et  ses  passagers,  pendant 
un  temps  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  quelques  jours  à 
partir  du  moment  où  des  gardes  de  santé  sont  placés  à  bord, 
mais  qui  peut  être  prolongé  par  Tnutorilé  sanitaire.  Elle  n'en- 
traîne pas  le  déchargement  des  marchandises,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  de  substances  altérées  et  corrompues.  Elle  n'exige  pas 
la  désinfection,  mais  seulement  des  mesures  générales  d'by- 


ÉÊÊk 


ft58  NI8UIIS  Q0All4KTEMAnia 

giène.  II  serait  diflicileilti  tl^'terminer  toutes  les  circon^Uiiufi 
dans  lesquelles  cette  quafiinlaîne  est  applicable^  co  que  nous 
devons  laisser  uu  jugement  desnulorîtés  sanitsireji;  mais  nou« 
sommcïs  à  mânie  d*eo  signaler  les  principales.  Elle  s^applique  à 
des  navire>  suspects  bien'quc  munis  de  patente  nttie  s\*  h  caus4 
des  soupgons  qui  peuvent  eiiistcr  sur  Tétat  sanitaire  du  lieu 
de  départ,  de  manière  à  donner  le  temps  d'éclaircîr  ces  soup- 
çons» ou  par  suite  de  rcl&ches  intermédiaires  compromeltanles 
et  de  communicalioDs  douteuses  sur  mer;  'm*  en  niisoa  des 
conditions  particulières  du  navire  qui  y  est  soumis,  et  de  l'état 
sanitaire  de  1  équipage  et  des  passagers.  La  quarantaine  d'ob- 
servation peut  se  faire  dans  tons  les  ports  oh  il  existe  un  ser 
vice  sanitaire.  Les  passagers  restent  à  bord  ou  sont  débarqués 
au  lazaret  suivant  les  conditions  spéciales  de  chaque  prove- 
nante. 

La  quarantaine  4$  rigwrur,  c'est  la  séquestration  et  l'isole- 
Icment,  ponr  un  temps  déterminé,  tant  des  navires  que  des 
personnes,  avec  désinfection  de  lout  ce  qui  est  susceptible  de 
receler  les  germes  morbiOques.  La  quarantaine  de  rigueur  im- 
plique nécessairement  le  débarquement  des  marcbaodises  au 
lazaret.  Elle  est  applicable  :  1"  aux  navires  partis  d'un  Ilea 
iufeclét  en  patente  brute  de  choléra,  sauf  les  exceptions  qui 
seront  indiquées  plus  loin;  2*"  aux  navires  qui  auraient  eu  des 
accidents  cholériques  h  bord  pendant  la  traversée,  bien  que 
porteurs  d'une  patente  nette.  La  quarantaine  de  rigueur  com- 
mence, pour  les  navires  en  lest,  du  moment  de  l'entrée  des 
gardes  de  santé  à  bord  ;  pour  les  navires  chargés,  après  le 
débarquement  des  marchandises;  pour  les  personnes,  d 
l'instant  de  leur  entrée  au  lazaret. 

En  résumé,  ta  différence  entre  ces  deux  régimes  consist^^  nxi 
vaut  la  Commission,  en  ce  que  la  quarantaine  d'observation  est 
un  temps  eTépreuve^  de  simple  survi'illanre,  tandis  que  la  çuarai^ 
taine  de  rigueur  consiste  dans  le  débarquement  au  lazaret  avec  dép- 
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^  nonce  choUriqut. 
Xn.  —  DR  LA  OtlARAHTAini  AfPLICAUJt  AFX  raUOimCS  TCDAirT  d'ITM  UIO  OOIT*- 
myv..  —  ui£i LB  iK>n  jn  tn%  u  dcmUT  —  a  partir  ui  qctu.  momutt  doit 
Culi^EB  LA  QtARAnTAniET 
La  quaraotainû  dont  i)  est  question  dans  ce  paragraphe  du 
Programme  csl  celle  de  rigueur;  c*c&(->Vdiro  qno  Ick  personnes 
venant  d'un  lieu  conlamini^  devront  subir,  ù  leur  arrivée  dans 
un  lieu  indemne,  le  régime  de  l'isolement  dans  un  lazaret^  et 
que  leurs  elToU  seront  soumis  à  la  dô&infcclion. 

Mais  quelle  sera  la  durée  de  la  quarantaine  de  rigucur?Cetle 
qucfllion  est  A  coup  sûr  la  plus  importaute  de  toutes  celles  qui, 
dans  leur  ensemhlt*,  coiislitucnl  le  rét$ime  quarantcnaire  ;  cl 
nous  devons  reconnaître  qu'elle  est  aussi  la  plus  difficile  U. 
résoudre,  car  elle  se  lie  essentiellement  à  la  période  d'incuba- 
tion de  la  maladie  au  Hujcl  de  laquelle  les  opinions  sont  en- 
core loin  de  l'accord  d(îsirablti.  11  est  vnii  que  le  problème 
vient  d'être  en  quelque  sorte  résolu  par  la  Conférence  dans  la 
conclusion  du  chapitre  XIII  du  Rapport  général^  où  il  est  dit  que 
»  dans  presque  tous  les  cas  où  la  période  d'incubation,  c'cst-à- 
t)  dire  le  temps  écoulé  entre  le  moment  où  un  individu  a  pu 
M  contracter  l'intoxication  cholérique  cl  le  début  de  la  diarrhée 
»  prémonitoire  ou  du  choléra  confirmé,  ne  dépasse  pas  quel- 
»  qucs  jours,  et  que  les  Taîts  cités  d'une  incubation  plus  Ion- 
]>  gue  se  rapportent  à  des  cas  qui  ne  sont  pas  concluants,  ou 
a  bien  parce  que  la  diarrhée  prémonitoire  a  été  comprise  dans 
il  la  période  d'incubation,  nubien  parce  que  la  contamination  a 
u  pu  avoir  lieu  après  le  départ  du  lieu  infecté.  »  Mais  malgré 
celte  opinion  fortement  assise  sur  l'observation  générale,  on 
cile  des  observations  qui  tendnient  h  faire  admellre  une  pé- 
riode d'incubation  de  deux  à  trois  semaines. 


Une  autre  question  se  rattachant  au  même  sujet  est  celle  a« 
la  diarrtiéc  prémonitoire  qui  très-probablcmeot  est  upte» 
comme  le  choléra  confirmé,  à  transmettre  la  maladie.  Od  a 
soutenu  en  effet  qu'on  a  observé  des  cas  de  diarrhée  de  plu- 
sieurs semaines  qui  ont  transmis  le  choléra  et  se  sont  terminés 
par  la  mort.  M.  le  D'  Pelikan^  appuyé  par  M.  Maccas,  a  insîslé 
sur  ce  point  en  faisant  valoir  les  considérations  suivantes  : 
1*  qu'il  n'est  pas  toujours  Tacile  de  distinguer,  en  temps  de 
choléra,  une  diarrhée  simple,  catarrbale,  de  la  diarrhée  cho- 
lérique, qui  est  considérée  avec  raison  d'une  nature  identique 
et  aussi  dangereuse  sous  le  rapport  de  la  tmnsmi:5sibilité  que 
la  maladie  même;  2*  que  ce  sont  surtout  les  malades  de  cette 
diarrhée  qui,  étant  encore  en  état  de  voyager,  propagent  le 
choléra;  3"  que  la  diarrhée  qui  se  propagea  bord  d*un  bûlî- 
mcnt  provenant  d'nn  lieu  cholérique  est  de  celte  nature  dans 
l'immense  majorité  des  cas;  W  que,  en  général,  les  individus 
atteints  d'une  diarrhée  simple,  catarrbale  ou  bilieuse,  sont 
trôs-dîsposés  à  contracter  le  choléra  en  temps  d'épidémie.  Mais 
la  majorité  s'en  est  rapportée  à  la  formule  de  la  Conférence 
«'exprimant  dans  ces  termes  :  «L'observation  montre  que  la 
»  durée  de  la  diarrhée  cholérique  dite  prémonitoire,  qu^îl  ne 
1)  faut  pas  confondre  avec  toutes  les  diarrhées  qui  existent  en 
1)  temps  de  choléra,  ne  dépasse  pas  quelques  jours.  Les  rails 
»  cités  comme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les  c.is  de 
»  diarrhée  qui  se  prutongcnl  au  dd/i  appurlienncnt  tu  choléra 
>  et  soient  susceptibles  de  Iransmettre  la  maladie,  quand  lia-  ^Ê 
»  dividu  atteint  a  été  soustrait  &  toute  cause  de  contamina* 
»  tion.  n  ^_ 

Nous  nous  serions  abstenus  de  nous  engager  dans  ces  ques*  ^M 
lions  de  principe,  qui  n'entrent  qu'indirectement  dans  le  cadre 
de  notre  mandai,  et  nous  nous  serions  tout  simplement  bornés 
à  prendre  pour  régie  l'opinion  de  la  Conférence  sur  In  durée 
de  l'incubation  et  de  la  diarrhée  par  rapport  h  la  durée  de  la 
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quai-anlaine,  s'il  n'avait  pas  existé,  entre  les  membres  de  la 
Coramissiou,  le  désaccord  que  nous  venons  de  signaler.  Cepen- 
dant, malgré  cette  divergence  de  vues  entre  la  majorité  et  la 
minorité,  la  Commission,  prenant  pour  base  le  vole  de  la  Con- 
férence sur  les  questions  de  ta  durée  de  Tincubation  et  de  la 
diarrh<^e  prémoniloire,  propose  que  la  quarantaine  de  rigueur 
applicable  aux  personnes  venant  tTun  lieu  contaminé  soU  /fa<fe,  en 
règle  générale,  à  dix  jours  pleins^  et  que  cette  quarantaine  com- 
mence^  pour  les  personnes,  du  moTnfnt  de  leur  entrte  au  lazaret. 
Que  si,  pendant  le  cours  de  la  quarantaine,  il  se  produisait  parmi 
eiirs  des  cas  de  cholé'a  ou  de  diarrhée  rhuiérique^  le*  fiersonnes 
saines,  après  la  sèparntîon  des  nmlades,  devraient  recûinmiitcer  ta 
quarantaine  de  dix  jours  pleins, 

(Voté  à  runanimité,  moins  M.  Pélikan  qui  propose  quinze 
jours  de  quarantaine.) 

La  Commission  croit  que,  pour  les  personnes,  une  quaran- 
taine de  deux  h  (rois  jours  plus  longue  que  le  maximum  ordi- 
naire de  t'iticubalion  est  une  garantie  surOsanlu  contre  la  trans- 
mission du  choléra;  mais  elle  doit  attirer  raltcutîon  sur  la 
diarrhée  cholérique^  qui^  comme  il  a  été  dit,  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  distinguer  des  autres  diarrhées,  et  dont  l'apti- 
tude à  transmettre  la  maladie  est  un  fait  très-probable.  £q 
conséquence,  la  Commission  opine  qu'iY,y  a  lieu  de  considérer 
comme  suspectes  tes  personnes  affectées  de  diarrhée,  de  les  isoler  des 
personnes  bien  portantes^  ainsi  que  des  malades  du  choléra,  et  de 
ne  leur  accorder  la  pratiepte^  au  bout  de  la  quarantaine  règlement 
taire,  qu'à  la  suite  de  l'observation  médicale  comtaiant  la  nature 
non  cholérique  de  la  diarrhée, 

(Adopté  à  Tunanimilé,  moins  MM.  Pélikan  et  Sawas,  qui 
pensent  qu'on  ne  devrait  donner  la  libre  pratique  aux  malades 
de  diarrhée  provenant  d'un  lieu  contaminé  de  choléra,  qu'après 
leur  complète  guérison,  excepté  les  cas  chroniques  déclarés 
tels  par  un  certificat  médical  émanant  du  lieu  du  départ.) 
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XII.  —  oujuuTrAiifi  ArnicAtu  jiui  NATUf  swrotâs  ccnrrjurcris.—  irW  a*t-^ 
tA%  util  n'ttABt.ii  t-tt  DtfTi*tcnox  mni  cxrx  oft  %*wst  nj^mnsTt  tx  oiolAiu 

n  CCDX  09   UA  HALAblV   RB  S'BT  fAMMVfnÉM.'î  OVIUJB  IBUlCn  Ll»  T»— 
APrUCABLES    OAÏI*  Lt!)   Vt  LAUTU  CAA?  —  LA  DiSUmcntW  UUUT-CUJI  TOI;* 

jouu  DS  itii;rKi;ji ?  tix^s  ut  ca»  où  v»  hatiu  ciconBut  aiiiait  t'?ii  inoâiiui 

OIAVI  DK  CBOUtlU  A  BORD,  N'v  ArBAIT-tL  MS  UCC  M:  U  !W>t:ieTT1II  A  DKS  rBÉ- 
GAITTlOm  UCXPTIDXITBU^  7  — '  Ql  U-UIA  «BBAOEIIT  CM  niCACTIOltlt 


Il  est  de  principe  que  tout  navîre  prorenanl  d'un  lieu  infecté 
de  choléra  est  sujet  h  \n  quarantaine  de  rigueur.  Dans  ce  cas, 
aprôA  la  reconnaissance  à  Parrivée,  le  narire  de  cette  catégorie 
est  séquestré,  les  passagers  sont  déliarqués  au  liznret,  ainsi 
que  les  marchandises  sujettes  à  puriflcalioD,  et  l'on  procède 
immédiatement  aux  mesures  de  désinTeclion. 

Ici  se  présente  le  cas  de  la  difTérenûe  k  établir  entre  an 
navire  arrivant  d*nn  lieu  contaminé,  et  qui  pendant  la  tra- 
versée a  eu  des  cas  de  choléra  h  bord  ou  bien  des  cas  de 
diarrhée  cholérique,  et  un  autre  navire  dont  l'équipage  el 
les  passagers  Jouiraient  d'un  état  de  santé  satlsraisanl,  sann 
qu'il  y  ait  eu  pendant  le  voyage  aucun  accident  suspect  de 
choléra. 

Dans  le  premier  cas,  après  le  débarquement  dee  passagers 
el  le  déchargement  dos  marchandises  au  lazaret,  le  navire, 
ancré  dans  un  lieu  isolé,  devrait  être  désinfecté  par  les  divers 
moyens  qui  seront  indiqués,  en  opérant  par  intervalles,  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  quaranUiiue.  Si  une  épidémie  grave 
s'est  déclarée  à  bord,  et  s'il  y  a  un  grand  encombrement  de 
passagers,  on  comprend  que  l'on  doit  user  alors  de  mesures 
plus  sévères  et  de  précautions  plus  minutieuses.  L'isolement  le 
plus  absolu  k  une  grande  distance  des  autres  navires,  la  désin* 
fection  par  U\n  agents  les  plus  ^vUU^  la  prolongation  même  de 
la  quaranluino  seront  employés  dans  ces  cas  excepliimnels. 
Dans  de  pareils  cas,  la  Commission  serait  en  outre  d'avis  do 
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faire  d6barqncr  l'équipage,  du  moins  en  partie,  en  ne  laissant 
à  bord  qu'un  nombre  sufûsaul  de  matelols  pour  cxéculer 
les  mesures  de  désinfection  sous  la  garde  et  la  direction  des 
agents. sanitaire?.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  moyens 
de  la  désinfection  des  navires,  dans  les  cas  ordinaires,  comme 
dans  les  cas  1rs  plus  graves. 

Mais  dans  l'allemative  contraire  que  nous  avons  posée,  c'est- 
à-dire  dans  le  cas  où  un  navire  arriverait  d'un  lieu  contamina, 
sans  avoir  eu  d'accidents  cholériques  pendant  la  traversée  et 
dont  les  conditions  hygiâniqurs  seraient  satisfaisantes,  fiu- 
drait-il  le  soumettre  aux  mômes  précautions  que  les  navires  h 
bord  desquels  se  serait  montré  le  choléra?  La  Commission  est 
d'avis  que  lo  traitement,  dans  ce  cas,  doit  être  beaucoup  moins 
sévère,  attendu  que  le  danger  est  aussi  relativement  moins  h 
craindre.  Nous  convenons  que  la  séquestration  et  la  durée  de 
la  quarantaine,  Hxée  à  dix  jours,  doivent  être  les  mêmes  dans 
les  deux  cas  ;  mais  nous  croyons  que  les  grands  moyens  de 
âésinfeclion  ne  sont  pas  nécessaires  et  qu'il  sufOraît  d'em* 
ployer  la  simple  purification  par  les  agents  hygiéniques  ordi- 
naires, aération,  lavage,  etc. 

Parmi  les  différentes  catégories  de  navires,  il  en  est  encore 
une  qui  mérite  l'attention.  Ce  sont  les  navires  qui  trans|>(>rtent 
des  marchandises,  et  n'ont  qu'uu  petit  nombre  d'hommes 
d'équip;ige,  ordinairement  sans  pas»agers  ou  en  petit  nombre. 
Ces  navires  font  souvent  de  longues  traversées  qui  dépassent 
quinze  et  vingt  jours,  La  Commission  s'est  demandé  s'il  n'était 
pas  juste  de  les  traiter  avec  moins  de  rigueur  que  les  navires 
qui  font  une  courte  traversée,  eu  admettant  que  leur  état 
hygiénique  ne  s'y  opposerait  pas,  et  qu'aucim  accident  cho- 
lérique ne  s'y  serait  manifesté  pendant  le  voyage.  Nous 
sommes  d'avis  que,  hors  le  cas  de  lran>port  dVniigran(s  et 
d'encombrement  de  passagerï^,  une  si  longue  traversée  est  une 
garantie  dont  il  faudrait  tenir  compte,  et  qu'il  y  aurait  lieti 
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d'accorder  à  ces  navires  une  diminution  de  U  durée  de  U 
quarantaine. 

Eu  coocluÂÎon,  la  Commission  propose  :  1*  d'appliquer  aux 
navir€$  supposée  contominfis  (a  quarantaine  de  Hgwttr,  fiiée  à  dix 
jours  plein»  à  dater  de  Varrioée;  2*  d*arf mettre  une  diffi-renre  eii/rc 
les  naci/es  à  bord  detquels  se  serait  manifesté  le  choléra  ou  lis 
diarrhée  cholérique,  et  les  navires  qui  n'auraient  pas  eu  d'ttct'tdents 
choUriqnes  pendant  la  tratiersée  :  dans  le  preinii^'  cas  seraient 
applimOlr»  tnvte*  les  mesures  de  rigururt  d'isolement  et  de  dêsix^ 
fectif/n;  dans  le  second  cas,  Us  navires  pourraîmt  être  exempté*  du 
déchargen'ent  des  marchandises  wm  suj-  tte$  à  punficatton^  et  ne 
seraient  soumit  qu'à  d*-s  mesures  générais  d'hijtpènf  sati*  désin^ 
fectinn  pivprement  dite;  3*  de  soumettre  à  des  précautions  excep^ 
tionnelles  les  navires  encombrés  et  â  bord  desquels  il  se  sertxii 
manifesté  une  éftidémie  grave  de  choléra,  précautions  gui  consiste* 
raient  en  un  isùletnent  plus  cotnplet,  en  la  désinfection  jtar  Ut 
agents  les  plus  actifs^  en  ta  prolongation  et  même  en  le  redouble^ 
mentt  selon  les  tas^  de  la  durée  de  la  quarantaine  ;  4*  de  réduire 
à  cinq  jours  la  quarantaine  des  navires  dont  le  voyage  aurait  duré 
quinze  jours  et  au-dessus,  sans  aucun  accident  cholérique  pendani  la 
traversée  (!), 
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Nous  venons  d'établir  dans  l'article  qui  précède  trois  classes 
de  provenances  maritimes  brutes  :  1*"  les  navires  encombrés  à 
bord  desquels  il  se  serait  déclaré  une  épidémie  grave  de 


(1)  La  Couférencc  a  modiflé  cetlo  quntrième  conclusion  de  U  roanièfft 
Buitnnk  :  u  i^De  réduire  k  riuq  juurs  la  quarauUiuc  applicable  aut  natjref 
dont  In  trflT«ncc  ournil  dure  de  tiuinn:  à  treutc  jourt  saiu  aucun  accident  cbo* 
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cnoléra;  2"  opux  nii  il  ne  se  scrûl  nianifcslc  quo  quelque  cas 
de  choiera  conlirmé  outle  dianhée  cholérique;  3"  les  navires 
où  la  maladie  ne  se  sérail  pas  montrée.  Nous  avons  proposa 
pour  chacune  de  ces  classes  d'arrivages  des  mesures  plus  ou 
moins  sévères,  suivant  le  degré  supposé  de  contamination. 
Pour  la  troisième  classe,  nous  avons  dit  qu'il  sufOsait  d'une 
qo:iranlaîne  de  dix  jours  pleins  sans  déchargement  de  mar- 
chandises ni  désinfection  du  navire^  mais  seulement  avec  des 
mesurer  générales  dTiygifrne.  C'est  h  cette  catégorie  de  navires 
que  s'applique  la  question  de  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de 
comprendre  la  durée  de  la  traversa  dans  le  temps  fixé  pour  la 
quarantaine. 

La  Commission  n'a  pas  hésité  à  reconnaître  que  les  navires 
qui  réuniraient  des  conditions  si  avantageuses,  bien  que  pro- 
venant d'un  lieu  notoirement  contaminé,  n'eussent  le  droit 
d*Ôlre  traités  diiTéremment  que  ceux  qui  se  trouveraient  dans 
des  conditions  sanilaires  et  hygiéniques  opposées^  et  elle  a 
cru  pouvoir  admettre  en  principe  que,  sous  certaines  condi- 
tions déterminées,  la  durée  de  la  quarantaine  pourrait  compter 
du  jour  du  départ.  Ces  conditions  comprendraient  :  1'  la 
présence  à  bord  d'un  médecin  commissionné  ad  hoc;  2*  une 
série  de  mesures  applicables  au  point  de  départ  des  navires, 
pendant  leur  traversée  et  au  lieu  de  l'arrivée.  C'est  ainsi  que 
des  mesures  d'hygiène  et  de  désinfection  seraient  pratiquées 
il  bord  des  navires  avant  le  départ;  que  les  hommes  de  l'équi- 
page et  les  passagers  à  embarquer  seraient  visités  d'office  par 
un  médecin  qui  constaterait  leur  bon  état  de  santé,  et  en 
exclurait  ceux  qui  olTriraient  les  moindres  indices  d'une 
indisposition  cholérique  (les  personnes  souffrant  d'affections 


lériquo,  M  à  viat^Hiuatrf  hrurfs  lonu)Ut^  la  durée  de  U  b-av<>rst*e  il(<p«Merftit 
trente  jnim  ;  dons  lc<i  deux  en»,  déftiirpt-lutn  dr^  mardi  and  i»cs  siuceptiblc^, 
d«  efTcU  et  des  parties  9uspectfi«,  mai»  sana  dùcluf^i'Uieiit  lotd. 
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cbroDiqties  pourraient  s'einbaniupr  moyennant  un  certifica 
spécial  de  médecin);  que  1rs  personnes  <»mbarquées  ne  de 
vraient  avoir  de  bagage  que  le  plus  strict  néces^ire,  et  que 
leur  linge  serait  lavé  avant  l'embarquement.  Les  mesures 
prendre  pendant  la  traversée  consislcraienl  à  continuer  le 
moyens  de  désiiifoction,  d*aôration  et  de  lavage  du  navire,  de 
effets  à.  usage  et  surtout  du  linge  sale.  Le  médeciu  du  boril 
veillerait  à  toutes  ces  opérations»  vérifierait  l'état  de  santé  des 
personnes  embarquées»  et  prendrait  note  sur  un  registre  des 
accidents  de  maladie  qu'il  aurait  l'occasion  d'observer,  registre 
qu'il  présenterait  au  lieu  d'arrivée  à  Tautoritô  sanitaire.  A  ce« 
conditions,  et  lorsque  aucun  cas  de  choléra  ou  de  diarrhée 
cholérique  ne  se  serait  manifesté  à  bord,  la  Commission  pense 
qu'il  y  aurait  lieu  de  tenir  compte  des  joars  de  la  traversée 
dans  le  temps  fixé  pour  la  qu^irantaine. 

Mais  dans  quelle  mesure  en  tiendrait-on  compte  aux  nâvlres 
qui  auraient  rempli  toutes  ces  conditions  1  Quel  serait  alors  le 
traitement  au  port  d'arrivée?  C'est  ici  que  les  opiniona  se  sont 
partagées. 

BL  Dickson  a  soutenu,  d'une  part,  qu'après  dix  jours  delTA- 
venée  la  libre  pratique  pouvait  Être  accordée  sans  aucun  daD- 
ger  pour  la  santé  publique  d'après  la  durée  admise  de  l'incu* 
bation.  D'autre  part,  MM.  Maccas  et  Pélikan  ont  été  d'opinîoa 
que  le  système  de  compter  les  jours  de  la  traversée  comme 
jours  de  quarantaine  reposait  sur  un  mauvais  principe^  détour- 
flait  de  son  but  la  quarantaine  et  la  rendait  ineflicace  ;  que  les 
mesures  de  désinfection  pendant  la  traversée  ne  peuvent  Ôlrc 
exécutées  qu'incomplètement';  quelemédeein  sanitaire  le  plus 
actif  et  le  plus  consciencieux  qui  en  serait  chargé  ne  pottrrait 
pas  surmonter  toutes  les  difficultés  qui  s'y  opposent;  que  les 
mesures  prises  &  bord  sont  utiles,  mais  qu'on  ne  peut  pas  les 
assimiler  à  celles  que  la  Commission  a  jugées  nécessaires  dans 
les  lazarets.  Par  conséquent^  ils  proposent  de  réduire  h  sept 
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jours  la  quarantaine  des  navires  qui  arriveraient  à  leur  desti- 
nalioa  en  Irès-bonnes  coadilions  bygiijaiques  aprits  une  ira- 
ver&ée  dépassant  une  semaine,  et  à  cinq  jours  pour  ceux  dont 
la  traversée  aurait  dépassé  deux  semaines;  mais  celle  quaran- 
taine sorail  toujours  de  rigueur  et  !es  jours  seraient  comptés 
pleins.  Entre  ces  deux  propositions  extrêmes  une  opinion  in- 
termédiaire s'est  produite  :  plusieurs  membres  de  la  Commis- 
sion ont  pensé  qu'unnavire  qui  aurait  rempli  les  conditions  spé- 
cifiées plus  haut  et  h  bord  duquel  il  ne  se  serait  manifesté  aucun 
indice  de  choléra  pendant  une  traversée  de  neuf  jours,  otfrait 
une  garantie  considérable  contre  la  supposition  de  l'existence 
du  germe  cholérique,  et  que  la  libre  pratique  pouvait  lui  Ôtre 
accordée  après  une  quajantaine  d'obsenalion  de  vingt-quatre 
heures  au  purt  d'arrivée,  et  sous  la  surveillance  immédiate 
des  agents  de  l'autorité  sanitaire  qui  aura  ainsi  le  moyeu  de» 
s^assurer  que  toutes  les  mesures  prescrites  ont  été  prises  h 
bord  et  de  constater  l'absence  de  toute  indisposition  cholé- 
rique. 

Les  trois  opinions  que  nous  venons  d'énoncer  ont  fait  l'objet 
d'une  longue  discussion,  sans  que  nous  ayons  pu  arrivera  une 
CDlchtc  qui  nous  permit  de  proposera  la  Conférence  une  con- 
clusion homogène. 

La  majorité  de  la  Commission  s'est  pronoacée  de  lamaaiôre 
suivante  : 

Lei  navires  en  paiente  brtUe  de  choléra^  g»i  auront  rempli  les 
condilium  spécifiées  dans  le  coun  de  cet  ariicle^  jx>urrûrtt  compter 
lei  jours  de  ta  travenée  comme  jours  de  quarantaine  jnsiiu' à  con- 
currence de  neu/ jours.  Ils  feront  auport  d'arrivée  utie  quarontaitu: 
d'observation  calculée  de  manière  à  accomplir  la  quorantoinç  rtgle- 
meniaire  de  dix  jours  pleins. 

Comme  cependant  la  traversée  des  navires  n'a  pas  tou- 
jours la  même  durée,  et  que  celle-ci  peut  varier  de  im  & 
neuf  jours  cl  plus,  la  Commission  propose  l'échelle  suivante 
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comme  rùgte  A  observer  itans  l'appliculion  de  la  mesure  pi 
posce: 

Aprèi  24  heures  et  travervée,  9  jours  de  qoarinUinc  d'obientation. 

—  2  jours  8    —  — 
-.       3    —                             7    —  — 

—  ft     —  6    —  — 

—  r.    —  &  —  — 

—  6  —                             4    —  — 
_  7  —                               3    —  — 

—  8  —                               2    —  — 

—  9  —  24  lieures  ^ 

Pour  les  navire*  dont  ta  trav0r$ée  aurait  dépassé  neuf  jovrt^  la 
quarantaine  d'observation  serait  toujotu-t  d'au  moins  vingt-quatrt 
heures. 


J^lV,  —   A    PAITIB  PB  l'aMIIVÊE   D't:5    HAVtU^    LA    OCARA^AUC  PCCT'OU 
ptRCfti  A  BOKDt  0A5S  Ql'EU  CAS,  DAHS  QtXLLES  LMiniS  ET  COmxXrf 


Cette  question  se  trouve  résolue  par  tout  ce  que  nous  arocft 
dit  h  propos  de  la  quarantaine  d'observation.  Dans  ce  régime, 
l'équipage  d'un  uaviro  et  les  passagers  restent  à  bord,  saufen- 
contbrcmcnl,  et  la  contumace  compte  du  jour  de  Tarrivée.  &C«is 
il  y  a  des  c^s  exceptionnels  où  ta  quarantaine,  môme  de  rigueur, 
se  fait  k  bord.  Cela  peut  arriver  dans  des  ports  où  il  n'y  aurait 
pas  de  lazaret,  et  où  des  navires  seraient  dans  le  cas  de  s'arrêter 
par  suite  de  force  majeure,  par  exemple  d'avaries  qui  ne  leur 
permcllraient  pas  d'atteindre  un  port  à  lazaret.  La  quarantaine 
pourrait  se  faire  aussi  &  bord  des  navires  de  provenance  brute, 
mais  dont  l'étal  sanitaire  et  hygiénique  serait  satisfaisant,  et  le 
nombre  des  passagers  très-restr^int.  Dans  tous  lestas,  d'ail- 
leurs, Tauturité  sanitaire  veillerait  à  la  santé  desquarantenaires 
et  il  l'exécution  des  mesures  do  désinfection  indiquops.  En 
somme,  la  Commission  est  d'avis  que  la  contumace  peut  se  faire 
à  fiord  des  navires  dans  les  cas  de  qttarantaine  d'observation^  et 
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t/uilquefois  de  quat-antaim  do.  rigueur  dam  des  circonstance»  de 
force  majeure  ;  mais^  dam  tous  les  catt^  Cautoritc  sanitaire  aura 
soin  de  faire  éviter  l'encombrement  y  et  exercera  une  surveiiiançe  at' 
(entive  sur  la  santé  des  quarantenaires, 

XV.  — 01'AftA.VTAiaC  DE  TBRk£.  —  giiELLK  DOIT  ÊTRE  SA  DUUIE? 


Le  programme  n*a  pas  posé  cette  question,  ou  du  moins  elle 
ne  s'y  trouve  pas  explicitement  formulée.  Il  est  cependant 
important  de  savoir  si  la  quarantaine  est  applicable  aux  pro- 
venances de  terre,  et,  dans  ce  cas,  quelle  doit  en  6tre  la  du- 
rée. Quant  au  premier  point,  il  résuUede  l'ensemble  des  ques- 
tions traitées  dans  ce  rapport  que  le  principe  de  la  quarantaine 
de  terre  est  admis  là  où  il  y  a  possibilité  de  l'appliquer  avec 
quelque  chance  de  succès,  ainsi  qu'il  a  été  dit  à  propos  des 
cordons  et  de  l'isolement.  La  Commission  n*a  donc  pas  à  y 
revenir.  Mais  quanta  la  durée  de  la  quarantaine  par  terre^ c'est 
une  question  qti'il  nous  parjilt  nécessaire  de  résoudre. 

Il  u'ist  pas  douteux  que  les  provenances  de  mer  ne  soient  les 
plus  dangereuses  et  les  plus  propres  à  transporter  la  aialadie,  à 
cause  des  foyers  qui  se  forment  à  bord  des  navires,  et  que,  par 
la  raison  contraire,  les  provenances  de  terre  soient  moins  pro- 
pres h  transporter  les  germes  de  la  maladie  à  cause  de  Taéra- 
lion  et  de  Tisolement  des  personnes  qui  voyagent,  circon- 
stances qui  amoindrissent  les  chances  de  propagation  de  la 
maladie.  La  Commission  croit  que  c^ttc  difl'érence  entre  les 
provenances  de  mer  et  les  provenances  de  terre  autorise  une 
diminution  de  la  quarantaine  en  faveur  de  ces  dernières,  sauf 
le  cas  oîi  l'épidémie  sévirait  dans  le  voisinage,  et  elle  propose, 
en  conséquence,  une  quarantaine  de  huit  jours  plein*  pour  toutes 
les  provenances  de  terre,  à  Vezception  des  pèlerinages  et  des  dépla- 
cements de  troupes  dont  le  régime  serait  plus  sévère.  Toutefois,  il 
est  entendu  que  si  les  provenances  de  terre  partaient  d'un  foyer 
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rapproché  eTun  à  trois  jours  tïe  marthey  la  quartmiainc  serait  tftf 
dix  jours  pieins. 


La  question  de  la  désinfcclion  a  été  spécialement  traitée  par 
la  Commission  des  mesures  hygiéniques  au  rapport  de  la- 
quelle nous  nouâ  référons.  La  désinrection>  avons-nous  dit, 
CompliMe  les  mesuitts  d*i8olemenl  et  constitue  la  quaraotnino 
de  rigueur.  ëUû  est  applicable  aux  navires  contaminés,  aux 
hartles  et  ctTets,  à  certaines  marchandises  déterminées ,  aui 
animaux  vivants. 

1*  IM  la  détinftttion  des  navirt». 

En  parlant  de  U  quarantaine  des  navires  en  patente  hrutOj 
nous  avons  établi  que  ceux  h  bord  desquels  se  serait  manife»^ 
tée  une  épidémie  grave  de  choléra  on  seulement  quelques  cas 
de  choléra  ou  de  diarrhée  cholérique»  seraient  assujettis  à  untt 
désinrection  rigoureuse.  Cette  opération  est  décrite  duns  l'Ap* 
pendice  du  rapport  dc&  mesures  hygiéniques.  La  désinfection 
doit  commencer  par  le  déchargement  opéré  autant  que  pos* 
sihle  par  l'équipage  du  navire,  à  moins  que  l'aulorilé  sani- 
taire n'en  dispose  autrement  dans  certains  cas  très-graves, 
oeuXt  p^ir  exemple,  d'une  épidémie  violente  à  bord  qui  exige* 
rail  le  débarquement  de  tout  l'équipage  au  bzarel.  Le  navire 
étant  ancré  dans  un  lieu  isolé,  Ton  fait  vider  la  sentine  vl  l'on 
procède  immédiatement  à  la  ih'sinferlion  de  la  cale  ;  on  ouvre 
les  écoutilles  et  Ton  établit  des  manches  et  des  ventilutnurs 
pour  bien  aérer  les  parties  intérieures  du  navire;  on  emploie 
le  lavage  h  grande  eau  et  la  peinture  à  l'huile  qui  complètent 
la  désinfection.  Dans  le  cas  d'une  grande  épidémie  à  bord, 
toutes  ces  mesures  de  désinfection  seront  employées  plus  sou- 
vent, pendant  le  temps  de  la  quarantaine,  et  avec  plus  de  per- 
aiatance  que  dans  les  cas  moins  graves- 
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2*  De  la  dèimfection  des  linges,  hardes  et  effets  à  vsngc. 

Les  fails  que  le  Rapport  génénd  a  recueillis  sur  la  transmis- 
sion du  choléra  par  les  linges  ayant  servi  h  des  cholériques 
(chap.  XV),  ne  permet  pas  de  douter  que  les  germes  de  la  ma- 
ladie ne  puissent  Ctrc  importés  par  ce  moyen  d'un  lieu  malade 
à  un  lieu  sain.  Aiiisij  la  conclusion  adoptée  à  ce  sujet  par  la 
Conférence  est  que  «  le  choléra  peut  âtre  transmis  par  les  cf- 
»  fets  h  usage  provenant  d'un  lieu  infecté  et  spécialement  par 
I)  ceux  qui  ont  servi  aux  cholériques,  et  que  même  la  maladie 
»  peut  être  importée  au  loin  par  ces  mômes  effets  renfermés  à 
I)  Tabri  du  contact  de  l'air  libre.  ••  En  conséquence,  la  Com- 
mission a  été  unanime  h  admettre  la  nécessité  de  la  dés- 
infection à  faire  subir  aux  linges,  cifets  à  usage  et  hardes  des 
personnes  provenant  de  lieux  infectés  de  choléra. 

Ces  objets  seront  débarqués  au  lazaret  en  môme  temps  que 
les  personnes  auxquelles  ils  appartiennent;  avant  de  les  livrer  à 
la  buanderie  on  les  fera  plonger  dans  de  l'eau  chargée  de  chlo- 
rure de  chaux,  on  les  y  laissera  pendant  quelque  temps>  on  les 
enverra  ensuite  à  la  lessive  et  on  les  fera  sécher  au  grand  air. 
Quant  aux  effets  d'habillement,  on  les  exposera  au  grand  air 
pendant  toute  la  durée  de  la  quarantaine.  Les  linges,  hardes 
et  vêtements  des  cholériques  seront  traités  avec  tonte  la  sé- 
vérité possible,  et  seront  même  détruits  par  le  feu  toutes  les 
fois  qu'il  y  aura  moyen  de  le  faire  et  que  l'autorité  sanitaire  le 
jugera  nécessaire. 

3*  Des  marchandises  susceptibles  et  de  leur  désinfection. 

L'aptitude  des  man-baudises  à  transmettre  le  choléra  n'est 
pas  un  fait  jusqu'ici  démontré,  et  le  /topjwrt  général  en  traitant 
cette  question  importante  se  prononce  avec  beaucoup  de  cir- 
conspection. Que  la  transmission  soit  possible,  surtout  par  cer- 
tains objets  tels  que  les  drilles,  les  chilfons,  les  peaux,  émi- 
nemment aptes  à  s'imprégner  des  germes  morbîtlques,  la  chose 
est  moins  douteuse,  mais  il  paraît  certain  que  jamais  les  mar- 
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clinndist's  importées  de  l'Inde,  soil  &  Suez,  soil  dircclcmcnl 
Europe,  n'ont  transmis  le  choléra. 

D'ailleurs,  la  conlaniination  des  marchaûdiscs  ne  pourrait 
s  effectuer  que  par  suite  de  souillures  provenant  des  déjections 
des  malades.  Or,  il  n'est  pas  h  admellre  que  de.«t  marchandises 
sortant  des  fabri4|ues  puissent  être  souillées  comme  les  tinges 
et  les  hardes  qui  ont  servi  aux  malades.  En  conséquence^  la 
Commission  pense  qu'il  y  a  lieu  d'élablir  deux  grandes  divi- 
fiions,  Tune  comprenant  les  marchandises  sortant  des  rubriques 
et  bien  emballées,  l'autre  les  chifTons^  les  drilles,  les  pcAux, 
cuirs  et  autres  débris  animaux,  ainsi  que  le^  marchandises 
non  emballées  telles  que  des  laines  brutes  et  autres  matières 
semblables  qui,  à  bord  des  navires  provenant  de  lieiix  con- 
taminés^ seraient  plus  ou  naoins  exposées  au  contact  des  p4S- 
sagers. 

Les  marchandises  de  la  première  classe,  qu'on  peut  dire  non 
susceptibles^  seraient  débarquées  au  lazaret,  déposées  dans  uo 
magasin  et  exposées  à  l'aération  pendant  toute  la  durée  de  ta 
quarantaine;  elles  seraient  ensuite  livrées  sans  désînreclion. 
Celles  de  la  seconde  classe,  parmi  lesqueltcâ  la  Commission  a 
jugé  nécessaire  de  comprendre  les  vtMements  confectionnés 
parce  qu'ils  sont  manipulés  par  des  ouvriers  qui,  étant  ma- 
lades, peuvent  les  souiller  et  les  infecter,  seraient  soumises  h 
la  désinfection  par  l'aérotion,  l'immersion  dans  l'eau,  le  lavage 
et  les  moyens  chimiques,  tels  que  les  chlorures  de  chaux  et  de 
soude,  etc.,  selon  la  nature  de  la  marchandise.  Les  lettres  et 
les  dépêches,  qui  sont  exposées  à  être  contaminées  par  des 
altouchcmenls  de  personnes  malades  ou  alTeclées  de  diarrhée, 
entrent  dans  la  catégorie  des  objels  h  désinfecter.  Les  sub- 
stances animales  et  végétales  en  décomposition  seront  détruites 
par  le  feu  ou  jetées  à  la  mer  au  large. 

4*  Animaux  vivants.  — La  question  de  sjivoir  si  les  animaux 
vivants  sont  aplcs  h  contracter  le  choléra  et  U  le  transmettre  k 
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l'homme  n*est  piis  résolue  par  la  science,  et  laConrércnce  a  dft 
se  prononcer  sur  ce  point  avec  une  prudente  réserve  qu'elle  a 
exprimée  par  ces  mois  :  a  II  n'y  a  aucun  fait  qui  établisse  que 
»  le  choléra  ail  lUé  importé  par  des  animaux  vivanU  »»;  mais 
rien  non  plus  ne  prouve  que  l'enveloppe  de  Tanimal  ne  puisse 
devenir,  par  des  souillures,  un  réceptacle  du  germe  morbiliquc, 
et  ne  puisse  le  transporter  et  le  transmettre.  Prévoyant  la 
possibilité  de  ce  cas,  la  Conférence,  dans  la  seconde  partie  de 
la  conclusion  que  nous  venons  de  citer,  ajoute  u  qu'il  est  ra- 
t)  tionncl  de  considérer  les  animaux^  dans  certains  cas,  comme 
&  étant  des  objets  dits  susceptibles».  Conséquemmcnt,  la 
Commission  pense  qu'il  y  a  lieu  de  les  soumettre  à  des  mesures 
restrictives  ci  de  désinfection  dans  des  circonstances  dont  l'ap- 
préciation dépendra  des  autorités  sanitaires. 

Conclusions.  —  La  désinfection  consiste  dans  Cetnploi  de  diffè' 
rents  moyens  propices  à  assainir  les  lieux  et  les  objets  contaminés 
par  le  germe  cholérique.  Ces  moyens  sont  Vair,  Veau,  le  feu  dans 
certains  cas^  ainsi  que  les  suùstanctft  chimiques  recommandées  ftar 
la  science  et  signalées  dans  le  Rapport  des  mesures  hygiéniques. 

La  désinfection  s*appl{qne  :  \*  aux  navires  provenant  de  lieux 
infectés  et  à  bord  desquels  se  seraient  manifestés,  soit  une  épidémie 
gi'ave  de  choléra^  soit  des  cas  isolés  de  cette  maladie  ou  seulement 
des  cas  de  diarrhée  cholérique, 

2*  Lile  s'applique  aux  hardes  et  rffets  à  usage  des  cholériques 
ainsi  que  des  pa^sonties  qui  subissent  le  régime  de  la  quarantaine  de 
rigueur  tant  au  hzaret  qu'à  bord  des  navires, 

Z"  L'Ile  s'applique,  en  outre,  auj:  marchmidises  supposées  conta- 
minéts  telles  que  Us  drilles,  les  chiffons^  les  peattx,  les  cuirs,  les 
plumes  et  autres  débris  (mimaux,  ainsi  que  les  laines  et  autres  sub- 
stance» non  emballées  provenant  d'un  lieu  infecté  ou  d*un  navire 
sujet  lui-mpme  à  la  désinfection.  Les  lettres  et  déffêchcs  seront  <n- 
fermées  dans  ujie  boite  et  désinfectées  par  le  dégagement  de  chlore 
ians  être  percées*  Quant  aux  marchandises  en  général,  soHant  de 
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fiibngur$  et  Men  ctttbnitées,  eiUs  $on(  téputèeê  non  coHiamiméêf  H 
coniéqufmment  non  xujftteiin  la  désinfection, 

té*  Enfin  h  désinfection  t^appliqtie  aux  animaux  vivants  par 
Vaératitm  uu  Vimmemion  dans  l'eau,  lorsque  Ut  tuitoHtéê  mni* 
îairtê  le  jugeront  convenable. 


CHAPITRE  V. 

9e  la  ^«frnte  ér<  ««nt^  et  4c  rarr«lM>nii«nirBl. 


La  présentation  de  la  patente  de  santé  constitue  avec  Far- 
raisunncment  ce  qu'un  appelle  on  ndminislrutîoD  sjtnîtaire 
l'acte  de  la  reconnaissance  d'une  provcnAncc  maritime^  Ob 
peut  dire  qu'au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  la  patente 
est  au  navire  ce  que  le  passeport  est  au  voyageur.  Elle  constate 
l'C'lat  sanitaire  du  lieu  de  di^part  et  des  poîuls  de  relâche,  et 
les  ftutorités  sanitaires  y  inscrivent,  le  cas  échéant,  les  acd- 
dents  de  maladies  sujettes  h  contumace  sun*enus  à  bord. 
Comme  on  le  vTsit,  par  le  simple  rappel  de  ces  circonslauces, 
la  patente  de  santé  est  un  document  d'une  importance  capitale. 
Aussi,  le  programme,  en  posant  les  diO'érenles  questions  qui  y 
ont  trait,  ne  s'est-il  pas  arrêté  sur  celle  de  savoir  s'il  faut  que 
chaque  navire  ait  une  patente  ou  non,  question  qui  ne  doit  pas 
se  discuter,  mais  il  a  eu  soin  de  sif<naler  tout  ce  qui,  dans  U 
pratique  actuelle,  en  afTaiblit  la  valc^ur,  et  par  conséquent  dimi- 
nue la  somme  de  garanties  que  doit  oITrir  ce  document  qui  est 
la  base  de  la  sécurité  publique  en  mati^re  sanitaire.  Nous  sui- 
vrons donc  exactement  la  voie  que  nous  trace  le  programme,  en 
n'y  ajoutant  que  quelques  détails  indispeusubles  pour  complé- 
ter le  sujet. 
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XVII.  —  IMnr-OïT  ADMITTU  TIOIS  UPiCU  OB  PATETra*  ;  miTC,   fet-6pBCTE, 

îfETTI!? 

Dans  la  pratique  actuellu  on  désigne  sous  le  nom  de  ptitnnte 
brute  celle  qui  est  délivrée  dans  un  port  où  rùgnc  le  choléra  ; 
Boui<  celui  de  patente  nette  celle  qui  est  délivrée  dans  un  lieu  où 
le  choléra  n'existe  pas  (il  en  est  de  même  des  autres  maladies 
transmissibles  ou  contagieuses»  telles  que  la  peste  et  la  fièvre 
jaune).  La  patente  suspecte  est  un  document  intermédiaire  qui 
ne  définit  pas  une  situation,  qui  ne  dit  pas  si  le  choléra  existe 
ou  non,  mais  qui  laisse  planer  un  doute  sur  l'étal  sanitaire  du 
lieu  de  départ,  parce  que  ce  lieu,  quoique  sain,  serait  en  rap- 
ports plus  ou  moins  directs  avec  une  localité  infectée,  ou  hien 
parce  que  des  cas  d'un  caractère  douteux  se  seraient  produits, 
ainsi  que  d'autres  circonstances  analogues  non  définies.  La 
Commission,  «près  avoir  discuté  la  question  de  la  patente 
suspecte,  croit  devoir  en  proposer  ral)imdon.  En  effet,  à  quoi 
servirail-il  de  maintenir  une  formule  de  patente  qui  ne  carac-»' 
térise  pas  une  situation  réelle,  mais  qui  est  propre  seulement 
t  induire  en  erreur?  Si  le  choléra  existe,  la  patente  sera  bt'ute; 
die  signalera  les  cas  isolés  qui  se  seront  produits  en  indiquant 
leur  nombre,  ou  bien  elle  dira  qu'il  y  a  épidémit^  si  les  cas  de 
choléra  sont  nombreux.  Si  au  contraire  le  choléra  n'existe  pas 
dans  la  circonscription  sanitaire  du  lieu  de  départ,  il  n'en  sera 
pas  fait  mention,  et  alors  la  patente  sera  nette.  Ce  sera  d'ail- 
leurs à  rautorîté  sanitJtirc  du  lieu  d'arrivée  d'appliquer  le 
régime  de  ta  quarantaine  d'observation  et  même  do  rigueur, 
selon  le  degré  du  danger,  à  une  provenance  qu'elle  aura  des 
raÎBons  fondées  de  croire  compromettante,  bion  que  sa  patente 
soit  nette.  En  conclusion^  la  Commission  propose  de  supprimer 
la  qualification  de  patente  mis pecte^  et  de  maintenir  ctlle  de  patente 
nette  et  de  patente  brute,  {*urte  témuignant  de  i'trbifcrice  du  choiera^ 
tautre  attestant  sa  présence,  ainsi  que  le  degré  de  sa  mani/estation» 
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XVIU.  —  A  QW.  aOHK.Tr  tX  CUOLtU  ÀSIATIQCI  Don-iL  tnti  HBUTtoaniA 
•il  LA  rATCTTE,  U  Ql'AXD  CITTK  «EmOIl  DOIT-CLLI  OMXllT 

En  principe,  un  seul  cas  de  choléra,  le  premier  qui  se  ma- 
nifesterait ilans  uno  localité  quelconque,  doit  ôtre  signalé  sur 
la  patcnle  parce  que  te  premier  cas,  lorsqu'une  épidémie  doit 
éclater,  est  suivi  d'autres  de  très-près,  et  qu'on  sait  maintenant 
combien  il  importe  de  se  précautionner  contre  les  chancesfl 
d'importation  au  début  d'une  épidémie.  Si  on  laissait  partir 
un  ou  plusieurs  navires  en  patente  nette  après  le  premier  c^s 
ou  le  deuxième,  qui  pourrait  répondre  que  les  cas  suivante 
n'éclateraient  pas  à  bord  de  ces  iravires  qui  s'étaient  trouvés 
avant  leur  départ  dans  les  mêmes  conditions  de  contamination 
que  les  habitants  de  l'endroit  qu'ils  ultaient  quitter?  Ils  trans* 
porteraient  ainsi  les  germes  du  choléra  au  lieu  de  l'arrivée,! 
et  les  propageraient  au  sein  d'une  population  encore  vierge,  et| 
par  cela  même  peut-être  très-disposée  h  contracter  la  maladif. 
Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  que  les  premiers  ca4 
connus  soient  mentionnés  sur  les  patentes. 

Mais  ici  se  présente  une  circonstance  qui  mérite  toute 
l'attention.  Il  s'agit  de  bien  déterminer  ce  que  l'on  doit  ern^f 
tendre  par  le  premier  cas  qui  marque  le  début  d'une  épidémie 
de  choléra.  11  Taut  savoir  distinguer  un  cas  de  choléra  twifras 
d'un  cas  de  choléra  asiatique.  Il  est  de  fait  que  le  choléra 
asiatique  est  une  maladie  d'importation  dans  nos  pays.  Or,  sî 
en  l'absence  d'une  épidémie  dans  nos  régions,  il  se  ntanifestaît 
tout  i\  coup  un  ou  plusieurs  cas  de  choléra,  sans  qu'un  piU  les 
rattacher  h  un  foyer  de  choléra  asiatique,  il  est  évident  que 
l'on  aurait  affaire  dans  ce  cas  à  une  maladie  toute  dilTérente 
de  celle  qu'il  importe  de  signaler  sur  la  patente.  Mais  au 
contraire,  si  les  premiers  cas  qui  se  manifestent  dans  une 
localité  se  rattachaient  à  une  épidémie  régnant  aux  environs 
ou  plus  loin;  si,  eu  un  mot,  il  y  avait  crainte  ou  menace  d'une 
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invasion  de  choléra  nsialiquei  cp  serait  le  cas  de  mentionner 
îjur  la  p.ilente  les  premiers  accidents  observés.  Celte  dislinc- 
lion  est  nécessaire  pour  ne  pas  s'r  méprendre.  Une  cause 
d'erreur  dans  le  langage  ordinaire  est  de  eonruiidre  souvent 
Texprossion  de  cas  de  choléra  s/jorndigae  avec  celle  de  cas 
sporndi'f/ues  de  choléra^  ce  qui  est  irés-différent  :  la  première 
expression  dénote  des  cas  isolés  de  choléra  nostras^  la  seconde 
signale  des  cas  isolés  de  choléra  asiatique.  Ce  sont  ces  derniers 
qu'il  importe  d'énoncer  sur  la  patente  lorsqu'ils  se  manifes- 
tent dans  une  ville  qtic  l'épidémie  menace  d'envahir  (1). 

La  patente  doit  mentionner  Texislence  de  l'épidémie  tout  le 
temps  de  $a  durée^  et  là  n'est  pas  la  difficulté.  Mais  quand 
cessera-t-elle  d'en  faire  menlionT  Nous  croyons  que  la  patente 
doit,  d'un  bout  à  l'autre  de  l'épidémie,  n'être  que  l'écho  Gdéle 
de  la  situation,  et  reproduire  les  faits  tels  qu'ils  se  présentent. 
Ainsi,  au  déclin  du  choléra,  la  patente  reproduira  le  chiOVe 
des  cas  jusqu'à  la  disparition  complète  de  l'épidémie;  et  du 
jour  où  l'on  aura  obser>'é  le  dernier  cas,  elle  devra  porter 
l'annolation  que  depuis  telle  date  aucun  nouveau  cas  ne  s'est 
produit  dans  la  circonscription  de  la  localité.  Cette  annotation 
servira  de  règle  aux  autorités  sanitaires  ù  l'arrivée  au  poiut  de 
vue  de  la  libre  pratique. 

La  Commission  s'est  ici  posé  la  question  de  savoir  combien 
de  temps  il  fallait  mettre  entre  la  cessation  de  l'épidémie  et  li 
libre  pratique  à  donner  aux  navires  munis  de  patente  nette? 
Accorder  la  libre  pratique  sur  le  simple  énoncé  d'une  patente 
qu'il  n'y  a  plus  de  choléra  dans  la  localité  du  départ,  serait  une 
imprudence  qui  pourrait  avoir  de  fâcheuses  conséquences.  En 
effet,  la  Commission  a  pensé  qu'il  n'est  pas  toujours  donné  de 


{i)  La  Conrcrencc,  aJoptont  l'opinion  exprimée  ilnns  eu  ita^^sâ^'t'  du  Rap* 
porl,  a  c-mia  le  Tœu  suivant  :  que  le  mot  sporùttique  ^/it  suftfirimé  *ur  In 
jmtvntfs  de  santé  où  fort  mf^t tannerait  gimptfiuentj  ttUtn  le  ca»^  fexittenn 
du  choiera  utiattque  ou  du  choléra  nottras^ 
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8*a!tsurer  lout  do  siiile  tUi  dernier  cas  tic  choléra,  surtout  dani 
uoe  grande  ville;  que  souvent  quelques  jours  après  le»  derniera- 
cas  connus  îl  s'en  produit  de  nouveaux,  et  l*on  a  même  «les 
rxemples  de  reprises  asseï  sérieuses  après  uue  courte 
ruption.  Ces  coDsidénitiony  nous  amènent  6  croire  qu*UD  I01 
de  quinze  jours  est  une  précaution  nécessaire,  entre  la  ceasatloi 
de  l'épidémie  et  la  déclaration  de  la  patente  nelte;  en  d'aulrv«j 
terracs,  que  la  libre  pratique  ne  doit  étreaccordée à  un  narire 
provenant  d'un  lieu  où  a  ces»é  de  régner  une  épidémie  que 
quinze  jours  après  la  manifestation  du  dernier  cas  de  choléra. 
En  conclusion,  la  Commission  est  d'avis  que  ia  patente  ée 
êanté  doit  faut  mention  du  ckolérm  asitUùpie  depuit  le  firetnitr  em 
di  ta  manifestatiott  Just/u*au  dernier  accident  qui  marque  la  fm  de 
Vépidémit;  que  /en  auiorùtit  tnnitair^a  ne  devront  ùctarder  h 
libre  pratitpie  aux  provenanetf  d'un  lieu  où  a  régné  loit  épidémie 
que  quinK  jours  après  la  date  de  ta  complète  disparition» 

XIX.  —  M'iwY-ii.  rA»  DAiwtLtrt  fflCBIsiTli  «iHu  oAiAirnsroua  la  ustiffi 
auovK,  gr'm  x*nu  SArr  gu'c»  seuls  rkTBtn  Détinia  ria  L'AcmMUit 

ItA-flTAlllS  UV  PniMT  PS  dApaIIT,  CT  RC^t-IL  TAS  tUALCXrrr  XECE^t^AIRC  Vf>'B  CrTTI 
PATEKTC  Vt  ton  TAâ  UIAXCât  iVCQC'A  L*A»lvftl  OtI  MAViBX  A  PESTi:fAnoa 
PUlITTTlT 


La  patente  fait  foi  dej'état  ftanitaire  du  lieu  de  départ  el  des 
ports  de  rclAche;  elle  signale  le  nombre  des  personnes  qui  se 
trouvent  à  bord,  la  nature  de  la  cargaison  et  Tétat  de  contu- 
mace ou  de  libre  pratique  du  navire  au  départ  IJ  est  dooc 
nécessiiiro  que  ce  document  soil  unique,  et  il  appartient  à 
l'autorité  sanitaire  de  le  délivrer^  car  c'est  l'auturUé  sanitaire 
qui  est  à  môme  de  conDattre  toutes  ces  circonslaDceSf  et  de  les 
consigner  sur  la  patente  sous  sa  propre  responsabilité.  Cepen- 
dant les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  dans  la  prati- 
que actuelle,  et  îl  arrive  souvent  que  des  capitaines  possèdent 
dcu3c  ou  trois  patentes,  l'une  de  Tautorilé  sanitaire  du  port. 
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l'autre  du  leur  consul,  la  troisième  du  consul  du  pays  de 
destination.  Or  il  est  évident  qae  cette  pratique  est  très-dange- 
reuse pour  la  santé  publique,  non-seulement  parce  que  ces 
documents  sont  parrois  en  désaccord  entre  eux,  mais  parce 
que  les  capitaines,  pour  échapper  dans  certains  cas  aux  me- 
sures restrictives,  peuvent  surprendre  ta  vigilance  des  autorités 
sanitaires  en  présentant,  dans  un  port  compromis,  Tune  seule- 
leroenl  dos  patentes  qui  leur  est  rendue  avec  un  visa  de  cbo- 
lérn,  puis  ensuite,  arrivant  dans  un  port  indemne,  en  n'y  pré- 
sentant que  la  patente  nette  du  lieu  primitil  du  départ.  De 
pareils  abus,  qui  sont  de  nature  h  compromettre  la  santé  pu- 
blique d'un  pays,  ont  été  commis  parfois,  et  les  intendances 
sanitaires  en  gardent  le  souvenir  dans  leurs  registres.  Il  e&k 
évident  qu'un  seul  fait  do  ce  genre  suftit,  en  temps  d'épidé- 
mie, pour  renverser  tout  le  système,  rendre  illusoires  les 
mesures  les  plus  rigoureuses  et  propager  le  Ûéau  contre  lequel 
il  serait  inutile  de  lutter  si  l'on  devait  laisser  ouverte  cette 
porte  dangereuse.  Le  moyen  d'y  remédier  serait  de  supprimer, 
avec  le  consentement  des  gouvernements  intéressés,  les  pa* 
tentes  consulaires,  et  de  les  faire  remplacer  par  des  visas  que 
les  consulats  apposeraient  sur  les  patentes  délivrées  par  tes 
autorités  sanitaires,  t^  Commission  croit  que  ce  moyen  est 
propre  à  satisfaire  toutes  les  exigences  légitimes. 

Un  autre  usage  également  nuisible  à  la  sécurité  do  la  santé 
publique,  c'est  que  les  autorités  sanitaires  de  certains  pays 
échangent  les  patentes  originaires  du  lieu  de  départ  contre  de 
nouvelles  patentes  qu'elles  délivrent  aux  navires  en  relâche 
avant  qu'ils  n'aient  atteint  leur  destination  définitive.  Elles 
privenl  ainsi  les  autorités  sanitaires  des  ports  de  relftcbes  sub- 
séquentes du  seul  document  qui  devait  leur  faire  connaître  les 
conditions  précédentes  du  voyage  et  Tétat  sanitaire  du  point 
primitif  de  départ.  C'est  1&  une  pratique  vicieuse  quMI  est  ur- 
gent de  faire  cesser.  Le  moyen  en  est  trés-sirople  :  il  sitfBt 
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d'apposer  des  visas  sur  les  patentes  originaires  sans  les  échan- 
ger contre  de  nouvelles  patentes. 

Comme  complément  des  questions  que  nous  venons  €lVxa«] 
miner,  relativement  à  la  patente.  la  Commission  s'est  demandé 
s'il  ne  serait  pas  utile  que  le  texte  de  ce  document  fût  uni- 
forme partout  et  en  rapport  avec  les  principes  admis  par  la 
Conférence,  s'il  ne  fallait  peut-être  pas  aussi  donner  h  la  pa- 
tente brute  la  couleur  jaune  pour  la  mieux  distinguer  de  la  pa* 
lente  nette  dont  la  couleur  serait  le  blanc?  Quant  au  premier 
point,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  recommander 
comme  modèle  la  patente  sanitaire  insérée  dans  les  actes  de 
la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Paris  et  qui  est  adop- 
tée en  France  et  en  Italie.  Nous  pensons  aussi  qu'il  serait  utile 
que  le  texte  fût  imprimé  en  deux  langues,  celle  du  pays  d'o- 
rigine et  le  français  pour  l'intelligence  commune,  ainsi  que 
cela  se  pratique  en  Turquie  et  dans  les  ports  russes  de  la  mer 
Noire. 

Mais  pour  ce  qui  est  des  couleurs  jaune  et  blanche,  nous 
croyons  que  c'est  un  moyen  plus  propre  à  occasionner  des  er- 
reurs qu'&  les  prévenir,  par  la  raison  qu'une  patente  originai- 
rement nette  peut  devenir  brute  dans  le  cours  du  voyage»  et 
vt'cf  versa  si  le  navire  compromis  f:iit  une  quarantaine  de  ri- 
gueur dans  un  port  à  lazaret  avant  d'avoir  atteint  sa  destination 
définitive. 

En  conclusion,  la  Commission,  employant  expressément  les 
expressions  du  programme,,  exprime  l'opinion  gu'il  est  d'oàsfy- 
lue  nécessitét  comme  garantie  de  ia  santé  publique,  qu'an  navire 
n*ait  qu'une  patente  délivrée  par  V autorité  snnitnire  du  point  du  dé* 
part;  quil  est  également  nécessaire  que  cette  patente  ne  soit  pas 
tlutngée  jusqu'à  Vnrrivée  du  navire  à  destination  définitive^  et  qu^en 
contéquence  les  autorités  sanitaires  doivent  se  borner  à  vis^^  In  pu- 
tente  primitive,  sans  la  remplacer  par  une  nouvelle  patente  jusqu*au 
voyage  de  retour. 
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La  Commission  propose,  en  oulrc,  ù  la  Conférvuco  d'émellre 
le  vœu  que  les  gonvei-neînents  qui  attachent  «ne*  importance  parti- 
culière au  maintien  de  la  patente  consulaire  veuillent  bien  consentir^ 
dans  V intérêt  de  la  santé  publique ^  à  h  remplacer  par  un  visa  sur 
la  patente  délivrée  par  Cautorité  sanitaire* 
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L'arraisonnement  est  la  déclaration  verbaje  d'un  capitaine 
sur  tous  les  incidents  du  voyage  qui  peuvent  intéresser  la  santé 
publique.  En  tout  temps  c'est  un  acte  important ,  mais  il  ac- 
quiert une  valeur  plus  grande  en  temps  d'épidémie.  Si  le  ca- 
pitaine fait  une  dértaration  contraire  à  la  vérité,  il  obtient  l'en- 
trée libre  cl  ta  porte  est  ouverte  au  choléra.  Ce  fait  s'est  vérifié  en 
1865>Suez  elàCunslanlinopIc.  S'il  déclare  descos  de  choléra 
penilanl  la  traversée,  lors  mômc  que  la  patente  serait  nette,  le 
navire  est  assujetti  à  In  quarantaine  de  rigueur;  si  la  déclara- 
tion n'éclaire  pas  sufGsamment  l'autorité  sanitaire,  la  prove- 
nance devient  suspecte  et  passible  do  mesures  restrictives.  On 
voit  par  ces  circonstances  quelle  est  la  valeur  de  larrai^onne- 
ment  en  temps  de  choléra. 

L'arraisonnement,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  est  le  com- 
plément de  la  patente  avec  laquelle  il  constitue  l'acte  de  la  re- 
connaissance d'une  provenance.  La  libre  pratique  du  navire  en 
dépeud,  de  même,  s'il  y  a  lieu,  que  sa  séquestration. 

En  temps  de  choléra,  les  navires  en  patente  brute  et  ceux 
qui  ont  eu  des  accidents  cholériques  pendant  la  traversée  de- 
vront se  rendre  dans  un  port  à  quarantaine  de  rigueur  pour  la 
subir.  iCn  y  entrant^  ils  porteront  sur  le  grand  uiAl  le  pavillon 
de  contumace,  couïeixr  jaune.  Les  navires  en  patente  nette  ou 
seulement  sujets  à  la  quarantaine  d'ot>servation.  ont  rentrée 
dans  tous  les  ports;  la  couleur  qui  les  distingue  avant  que  la 
¥.  —  cuoLiiu.  31 
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libre  praliquc  leur  soit  accordée  est  le  jaune:  deft  navires 
en  pntcnle  brute  qui,  pnr  erreur,  sirnienl  entré»  dans  un  poK 
ordinaire  seront  renvoyés  par  t'»utoril4^  similaire  au  port  de 
quarantaine  le  plus  proche»  sous  la  burreillaoce  de  gardes  et 
santé. 

Nous  avons  dit  que  de  la  fidélité  des  déclarations  dos  capi« 
laines  dépend ,  surLout  en  temps  d'épidémie ,  le  salut  d'un 
pays.  Il  s'ensuit  qn'une  décUt-alion  fausse,  une  réticence  cou- 
pablOf  doit  âlre  si^vèremcnt  punie  p.ir  les  lois  de  chaque  pajs. 
A  ce  propos,  la  Coinmissioa  a  relevé  une  lacune  dans  la  légis- 
lation ottomane.  La  Turquie  ne  possède  pas  un  code  pénal  ap- 
plicable aux  infractions  saniLiircs.  La  Commisâion  aime  à  croire 
que  cette  lacune  regrcttible  sera  comblée  dans  t'inlérM  de  U 
santé  publique. 

Conclusion.  —  L'arraUoimemrni  est  un  acte  de  la  plus  hauif 
importanct  en  ttmp»  de  choléra.  Les  réttrencrx,  Im  fawses  dètU»- 
rttiom  rendent  iliu$mre$  ie  tystème  restrictif  le  mieux  eomhini^  et 
compromettent  la  ttmté  publique.  EUe$  doivent  être  sévèrement  pu- 
nit» pnr  les  lois  de  choque  pa^i, 

A  ce  propos,  In  Commission  propose  à  l«  Conférence  d'é- 
mettre le  vœu  qup  le  gfjuvcrneinent  ottoman  promvlgtte  dans  te 
plus  Oref  délai  un  code  pénal  contre  1rs  infractions  aux  règlements 
aanitairet. 


Noire  tûche  est  terminée.  iNous  avons  démontré  à  quelles 
conditions  les  mesures  restrictives  peuvent  servir  de  barrière 
contre  la  propagation  du  choléra  asiatique  ;  nous  avons  es- 
quissé un  plan  de  lazaret,  non  pas  absolu,  mais  indiquant  les 
bases  des  établissements  quarantenaires  appropriés  à  ce  but  : 
nousavous  déterminé  la  nature  et  fixé  la  durée  de  la  quaran- 
taine applicable  aux  difrércnle&  provenances  cholériquca  soi- 
vaut  le  degré  dr  danger  qu'elles  pourraient  présenter^  et  enfin 
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nous  avons  proposé  des  règles  pour  assurer  toute  leur  valeur 
à  la  patente  de  santé  et  à  Tacte  de  la  reconnaissance  des 
navires.  Nous  croyons  ainsi  avoir  répondu  à  toutes  les  ques* 
tions  du  programme.  C'est  maintenant  à  !a  Conférence  de  pro- 
noncer par  son  vote  sur  les  conclusions  du  Rapport  de  la  Com- 
mission. 

GoustantiDople,  le  15  septembre  1866. 

Ont  sign'é  tous  les  membres  de  la  Commission. 
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MESURES   A   PRENDRE   EN  ORIEirr 

POUR  PRÉVENIR    DE  NOUVELLES   INVASIONS  l)U   CHOLÉRA 

EN  EUROPE. 

RanNMl  Ut  aa  ntm  ifuoe  Goamianon 
Par  M.  le  docteur  A.  Fauvkl,  rapporteur  (t). 

Messieurs, 

Les  questions  dévolues  à  la  troisième  Commission  com- 
prennent l'étude  du  plus  important  des  problèmes  sou- 
mis à  la  Conférence.  Rechercher  jusqu'à  quel  point  il  est 
possible  de  prévenir  de  nouvelles  invasions  du  choléra  in- 
dien en  Europe  et  indiquer  les  mesures  praticables  qui  con- 
viendraient le  mieux  pour  oblenir  ce  résultat  Tel  est  le 
problème.  Pour  le  résoudre,  la  Commission  a  pensé  qu'il  con- 
venait de  l'étudier  dans  l'Inde  d'abord,  c'est-à-dire  au  foyer 
originel  de  la  maladie,  puis  dans  les  pays  intermédiaires  que 
le  choléra  traverse  avant  de  par\'enir  en  Europe,  et  où  il  serait 
à  désirer  qu'on  pût  établir  des  barrières  eflicaces. 

La  Commission  a  donc  divisé  son  travail  en  deux  parties 

(1)  Loi  membres  de  la  Commission  étaicnl  MM.  le  comte  de  Lallemand, 
Kallcrgi,  si-cn-laire,  de  Krausc,  W-riHnii,  diploinatos,  et  MM.  les  docteurs 
Bosi,  lîykow,  l'auvi-l,  Polak,  Saloin,  SnUii  i*t  V.iii  Geuns,   mt-decins. 

MM.  ^l^•  KraiiAf,  Van  (leuns  tt  Polnk  ont  dû  (jiiitter  Constnntinoplu  avaat 
que  la  Commission  eût  achevé  son  travail.  Ia's  deni  premiers  de  ces  mes- 
sieurs n'ont  pris  part  qu'à  la  discus:<ion  des  dem  premières  questions.  — 
M.  Polak  est  parti  dans  le  cours  de  la  discussion  sur  le  ptlerinage  de  la 
Mecque. 
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principHlf^s,  l'une  traitant  des  mesures  à  prendre  dans  l'iude, 
cl  l'autre  de  cfHes  h.  prendre  dans  les  pays  intcrraiîdînires  entre 
l'Inde  et  l'EuropL'.  Puis  elle  a  reparti  mctbodiqueniont  dans 
CCS  deux  rbapitres  toules  les  questions  qui  lui  ont  paru  se  ral^ 
tacher  au  problème  à  résoudre.  Cependant  la  Commission  a 
jupe  utile  de  faire  précéder  l'élude  des  questions  comprises 
dans  ces  deux  chapitres  de  celle  de  deux  autres,  dont  la  solu- 
tion préliminaire  lui  a  semblé  indispensable  à  Tobjet  de  son 
travail. 

CHAPITRE  PREMIER. 
^■ciiClonH  vrcllmliiairc*. 

I.  —  n  L'ort  PisE«  d'dk  côrfi,  les  iscoîrrtninrs  odi  nfcsnuïirT,  fort  lk  cn«. 

Vmrjt  KT  POrft  LES  BKUTIOKS  i;TTi:R?(ATIO!(ALXS,  DEH  MEJllHEA  ■ISTI|[Cn\'Cfl,  ET. 
Dr  i/AI-THE^  la  PEIITITRBATin?(  Ql'l  |r|APFK  L'imUfiTIITE  ET  LEA  TU A^âAmOflS 
COmiKKCULES  À  IJ,  tvm  V'Wt  IKVUIO!!  DE  CBOLàHA,  DE  QI*EL  CÔTK  CROlT-cm 
QUE  PmCaSEAIT  LA  BALÀNdt 
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Cette  questioD  suppose  résolue  par  l'arfirmativc  celle  de 
l'erficacité  des  mesures  de  quarantaine  contre  l'imporlation 
du  choléra;  autrement,  il  est  clair  qu'elle  n'aurait  pas  de  rai- 
son d'être.  Or,  celte  réponse  affirmative  ayant  été  déjà  donnée 
par  une  Commission^  nous  n'avons  pas  h  y  revenir  pour  le 
moment  ;  nous  nous  réservonsi  en  traitant  la  question  qui  va 
suivre,  de  mettre  en  évidence  les  conditions  diverses  qui  font 
que  les  mesures  de  quarantaine  n'ont  pas  toujours,  à  beau- 
coup près,  la  même  efficacité,  ni  par  conséqucnl  le  même 
degré  d'utilité. 

L'efficacité  de  mesures  quarantenaircs  convenablement  ap^ 
plîquées  étant  admise  d'une  manière  générale,  il  s'agit  d'a- 
bord, pour  répondre  à  la  question  posée,  d'énumérer  les  in- 
convénients propres  à  ces  mesures. 
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Considérés  à  uu  point  de  vue  d'enicmble,  cos  inconvénients 
sont  en  rappurt  avec  l'extension  plus  ou  moins  grande  de  la 
maladie  et  avec  l'activitô  et  l'imporlanco  des  relations  defl  ooo- 
trées  soumises  aux  mesures  restrictives  avec  les  autres  pa^. 

Ainsi,  il  est  évident  que  si  le  choléra  occupe  un  Toycr  res- 
treint, le  dommage  résultant  de  mesures  restrictives,  m^cne 
très-«évôres,  ne  sera  en  dûlinitive,  par  rapport  au  reste  du 
monde,  qu'un  dommage  limité  aux  relations  réciproques  de  ee 
foyer  restreint  avec  les  autres  pays  ;  tandis  que  si  le  cbolém 
s'est  généralisé,  sî,  par  exemple,  il  a  envahi  le  bassin  de  la  ^â 
Méditerranée  où  les  relations  sont  si  nombreuses,  si  actives,  si  " 
impérieusement  nécessaires,  le  dommage  atteindra  des  pro-       i 
portions  considérables»  qui  iront  so  multipliant,  et  d'autant  H 
plus  qu'alors  l'efBcacité  des  mesures  préventives  deviendra 
moins  certaine,  par  Timpossibilité  de  les  appliquer  d'une  ma*  h 
niére  utile  isur  tous  lus  points  pai-  où  peut  pénétrer  la  maladie.  H 
Tout  cela  est  tcilemont  manil'este,  que  la  Gommissioi)  ne  croît 
pas  nécessaire  d'y  insister  davantage. 

Venons  h  l'énumération  dos  inconvénients  élndiés  en  eox- 
mêmes.  Bnvîsageuns-les  d'abord  dans  les  localités  sonmises 
aux  mesures  restrictives. 

Un  pays  mis  en  quarantaine  voit  de  suite  ses  relations  trou- 
blées, son  commerce  d'exportation  entravé  par  les  obstacles 
qu'il  rencontre  dans  les  pays  où  les  mesures  restrictives  sont 
en  vigueur.  Le  préjudice  est  d'autant  plus  grand  que  les  me- 
sures sont  plus  sé%'ères  et  qu'elles  sont  moins  prévues.  Au 
dommage  causé  par  la  perte  de  temps  s'ajoute  celui  des  frali 
de  quarantaine,  qui  augmentent  le  prix  des  marchandises.  Les 
fornmiités  quarantenaires  uni  pour  ctTeL  de  diminuer  Pémigra- 
tion  des  pays  atteints  de  choléra  ;  mais  ont-elles  pour  résultat 
d'aggraver  le  préjudice  causé  par  l'épidémie  elle^mômc?  Il 
n'en  saurait  être  ainsi  que  dans  la  supposition  où  elles  aug- 
menteraient la  misère  dans  le  pays  qu'elles  iVappent.  On  con- 


I 
I 


FOOB   PHËVBIVra  DR  IfOUVILLIS  INVASIONS  DU  CHOLÉRA.      687 

çoît  une  telle  conséquenre  si  les  niesurcH  devaient  Hre  pcrmii- 
ncntoSj  parce  qu'à  la  longue  clics  appauvrîrnient  co  pays;  miiis 
les  épidémies  de  choléra  sur  un  point  donné  ne  sont  ordinai- 
rement pas  longues,  et  par  suite  les  restrictions  qu'elles  entraî- 
nent sont  Iransitoircs;  de  sorte  qu'il  est  iWidenl  que,  quand  îe 
cholérti  sévit  dans  une  localité,  c'est  la  maladie  qui  augmente 
la  uiibôre,  et  non  la  quaraotaioe  dont  les  provenances  de  cette 
maladie  sont  Trappées. 

Le  fait  est  que  le  dommage  causé  en  pareil  cas  se  réduit  à 
un  trouble  momentané,  à  une  perte  d'argent  proportionnée  & 
l'importance  des  relations  du  pays  atteint,  et  à  la  sévérité  ainsi 
qu'à  l'imprévu  des  mesures  restrictives.  Et  encore  convient- il 
d'ajouter  ici  que  d'honorables  négociants  ont  fait  remarquer  k 
la  Commission  qu'une  fois  la  quarantaine  levée,  le  cumtuerce 
reprenait  tout  de  suite  une  activité  qui  pouvait  compenser  la 
perte  subie  précédemment. 

Les  inconvénients  des  mesures  restrictives  sont  principalo- 
raent  reRseniis  dans  les  pays  qui  tes  impuf^enl.  bin  etfet,  ce-s 
pays,  pour  se  préserver  d'un  mal  qu'ils  redoutent,  frappent 
volontairement  leurs  propres  transactions  d'entraves  dont  le 
résultat  est  une  diminution  temporaire  dans  l'activité  des 
transactions  et  un  véritable  impôt  :>ur  le  conimi:>rro. — Si  la 
restriction  ne  s'applique  qu'à  un  point  limité,  le  préju4lice  peut 
n'6tre  pas  bien  grand;  mais  si,  comme  nouïi  l'avons  dit  plus 
haut,  U  restriction  s'applique  h  un  grand  nombre  du  |>oints,  et 
si  le  pays  vit  principalement  de  relations  commerciales,  le 
dommage  |>eut  atteindre  des  proportions  sèrieuscM,  et  cela 
d'autant  plus  que,  dans  cette  circonstance,  il  oc  s'agit  plus 
d'une  seule  épidémie  circonscrite  dont  on  p^^ut  calculer  la 
durée,  mais  d'une  série  d'épidémies  qui  se  «succèdent  r-t  peu- 
vent prolonger  beaucoup  le  dommafçe.  Il  faut  dune  que,  dans 
ce  cas,  le  bénéfice  de  la  mesure  soil  proportionné  uu  mal 
qu'elle  produit 
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A  ta  véniét  le  dommage  ici  ne  lient  pas  tant  à  la  mesure  ei 
elle-même,  réduite  à  son  appIic«ilion  utile,  (]u*aux  vices  de 
l'application  et  au  défaut  d'entente  entre  \e»  dilTérents  États. 
Enïin,  de  Tavis  de  personnes  compt'teules  et  inttîressécs,  il  e! 
ineonleslablc  que,  dans  1rs  pays  compromis,  le  trouble  tem- 
poraire dans  les  relations  qui  accompagnent  les  mesures  res- 
trictives est  compensé  par  le  redoublement  d'activité  qui  suit 
leur  cessation. 

Voyons  &  présent  quelles  son!  les  conséquences  d'une  épîd^s 
mie  de  choléra. 

Quand  un  pays  est  en  proie  à  une  épidémie  de  choléra,  il  y 
a  d'abord  h  considérer  la  désolation  causée  par  les  ravages  de 
la  maladie,  puis  les  troubles  qu'elle  y  jKïrtc  dans  les  relations 
sociales  et  dans  toutes  les  affaires.  Sous  ce  dernier  point  de 
vue,  une  épidémie  grave  de  choléra  est  une  grande  calamité. 
Sous  son  influence,  commerce  et  industrie  sont  immédiate- 
ment suspendus;  nulle  autre  préoccupation  pour  la  masse  du 
public  que  celle  d'é<.*bapper  à  la  mort;  transactions  réduite^ 
aux  choses  d'absolue  nécessité;  souvent  disette;  toujours  mi- 
sère rapidement  croissante  pour  le  peuple  ;  et  la  ruine  serait 
bientôt  à  craindre  pour  une  cité  commerçante  ou  industrieuse, 
si  une  pareille  situation  se  prolongeait  oti  si  elle  se  répétait 
souvent.  De  Taveu  des  négociants  que  nous  avons  consultés,  le 
dommage  occasionné  au  commerce  par  les  mesures  restric- 
tives n'est  rien  comparé  aux  maux  incalculables  causés  par  les 
perturbations  d'une  épidémie  comme  celle  qui  a  régné  l'année 
dernière  à  Coustanlinuple,  et  dont  les  TÂf^tenN  t'tiets  sont  loin 
d'Olre  réparés.  Le  pays  atteint  de  choléra  souirre  doublement, 
qu'on  ait  pris  ou  non  des  mesures  de  quaranUiine  contre  lui.  H 
est  à  rera.irquer  que  ce  ne  sont  pas  les  commerçants  qui  s« 
plaignent  le  plus  des  mesures  restrictives,  parce  que  le  com- 
merçant calculateur  y  voit  le  moyen  d'éviter  un  plus  grand 
dommage  pour  son  commerce,  mais  que  ce  sont  surtout  les 


rk   PRftVBNin   DE   NOUVBLLKS  INVASIONS  DU  COuLiRA.      4^0 

geDS  rie  loisir,  les  touristes;,  dont  ces  mesures  contrarient  les 
1      pérégrinations^ 

^B  L'influence  désastreuse  d'une  épidémie  de  choléra  en  Europe 
^B D'est  pas  limitée  aux  pays  atteints;  elle  a  son  retentissement 
"  naturel,  non-seulement  dans  ceux  qui  cherchent  îi  se  garantir 
par  des  mesures  de  quarantaine,  mais  encore  dans  ceux  qui 
croient  bon  de  n'opposer  aucune  barrière  au  Héau.  Ces  derniers, 
en  réalité, —  indépendamment  des  ravages  de  la  maladie»  — 
souH'rent  par  deux  causes,  par  la  diminution  forct^o  de  leurs 

»  relations  commerciales  avec  les  pays  malades  où  les  transac- 
tions sont  paralysées,  et  par  te  fait  des  mesures  prises  par  les 
pays  voisins  avec  lesquels  ils  ont  des  relations  obligées. 
Demandez  à  l'Angleterre  si.  Tan  dernier,  bien  qu'elle  n'eût 
institué  chez  elle  aucune  restriction,  son  commerce  n'a  pas 

»soutrert  de  l'épidémie  qui  régnait  sur  les  bords  de  la  Méditer- 
ranée, et  des  restrictions  qui  s'y  pratiquaient?  Ainsi  le  choléra 
par  lui-même  est  une  cause  de  grand  préjudice  pour  le  com- 
merce, et  il  ne  suffît  pas  d'admettre  eu  libre  pratique  les 
^  provenances  de  choléra  pour  échapper  aux  inconvénients  des 
B  mesures  de  quarantaine.  Il  faudrait  pour  cela  n'avoir  pas  de 
H  rapports  avec  les  pays  où  elles  sont  eu  vigueur,  ou  bien  qu'elles 
^  ne  fussent  usitées  nulle  part. 

»Donc  si  l'on  peut,  par  des  mesures  convenables,  arrêter  la 
marche  envahis^nte  du  choléra,  il  y  aura  tout  intérêt  à  les 
prendre,  puisqu'elles  n'aggraveront  pas  le  trouble  des  transac- 
tions avec  les  pays  atteints,  et  qu'elles  feront  éviter  le  préjudice 
causé  par  les  ravages  de  la  maladie;  et  comme  on  n'obtiendra 
jamais  que  les  pays  qui  sont  le  plus  exposés  au  choléra,  et  qui 
croient  que  HntértH  dominant  pour  eux  est  de  s'en  garantir, 
H  s'abstiennent  de  telles  mesures,  il  s'ensuit  qu'il  est  d*iutérét 
"  commun  qu'une  entente  internationale  s'étatilisse  à  ce  sujet. 
Ce  qu'il  faut  éviter,  c'est  l'emploi  de  mesures  ai-bitraires, 
imprévues,  et  surtout  de  mesures  inefficaces  qui  ne  font  que 
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compliquer  la  situation  sans  utilité  pratique.  Il  importe  dB 
porter  le  remède  là  où  le  mal  est  attaquabk\  c>i«t-À-dire 
où,  avec  le  moins  de  préjudice  possible,  ou  a  cbaiice  de  rarrfil 
dans  80  tnarrbe  envahissante. 

CoxcuisiOM.  — La  Commission  est  d'avis  que  tfs  metunnÊ  rvsr- 
trietivfft  <*nnnu^  fi'avtmre  H  appliquées   cfmitnnblmtrnS ,   mnt 
ttrnunmp  ntoins  firèjutitrialtlfn  ptmr  h  rommrrrc  ft  trs  9*eiQtH 
mtemntionaies  que  la  perturbation  qui  frappé  l'industrie  et 
trajtMctions  commerciales  à  la  suite  d'ime  miwsiVm  de  choléra. 

Celle  conclusion  n  6lé  adopter*  par  tous  les  membres  de  la 
Commission,  moins  M.  Van-Oeuns. 


i 


11.  —  m  rArr-ii.  rxs  ntriB  on  rincn-x  PQKDjuBUTii.  oes  rurs  ■_■» 
«OTU  niWTir,  riMê  un  rxirr  connu  m:i  lbch  tiFPiucmt  ? 


Telle  est  la  seconde  des  questions  préliminaires  qne  la  Coi 
mission  a  cru  convenable  de  traiter,  en  vue  de  faciliter  la  soh 
tion  du  problème  qui  lui  est  confié. 

Il  ne  suffît  pas,  en  cOet,  de  déclarer  que  le  choléra  est  Irai 
missible  et  de  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  roesui 
de   quarantaine    convenablement    appliquées    sont    cfQcs 
contre  l'importation  de  la  maladie;  il  faut,  pour  rtfporxire 
but  de  la  Conférence,  rechercher  d'abord  s'il  ne  seruil  pi 
possible,  sinon  d'étoufTer,  da  moins  de  circonscrire  le  mal  | 
son  origine;  et,  eu  tout  cas,  il  importe  d'indiquer  les  condi 
tionsles  plus  favorables  à  l'application  des  mesures   pmpres 
l'arrêter  dans  sa  marche.  Ce  sont  ces  considérations  qui  oi 
déterminé  le  plan  adopté  par  la  Commission  dans  son  Irav; 

Pour  ce  qui  concerne  la  première  partie  de  la  tAche, 
verra  plus  loin  ce  que  propose  la  Commission  pour  arrivei 
restreindre  le  développement  du  choléra  et  h  le  circonscrii 
dans  l'Inde;  mais  comme  il  n'est  pus  probable  que  de  lonj 
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temps  cm*orc  od  parviounc  au  résuUsl  di^siré,  nous  avons  dû 
attacher  une  grande  imporlanco  à  la  question  des  moyens  res- 
Iriotifs  en  dehors  du  fojer  orif^inel. 

Or,  s'il  est  vTai,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  les 
inconvénients  des  mesures  de  quarantaine  augmentent  avec  la 
diffusion  du  choléra  dans  les  pays  civilisés,  en  môme  temps 
qu'alors  leur  elUcncité  diminue,  il  s'ensuit  tout  naturellement 
que  plus  ces  mesures  seront  appliquées  près  du  foyer  originel, 
dans  des  pays  moins  peuplés  que  l'Europe,  où  les  relations 
sont  moins  actives  et  où  existent  des  obstacles  naturels  à  la 
marche  du  fléau,  plus  les  chances  do  l'arrûler  augmenteront  et 
moins  les  mesures  restrictives,  fussent-elles  mâme  très-sévères^ 
seront  onéreuses.  De  sorte  que  rationnellement  la  question 
posée  se  trouve  déjà  résolue,  en  principe,  par  TafArmativc. 

Mais  il  importe  maintenant  d'examluer  jusqu'à  quel  point, 
dans  les  pays  intermédiaires  entre  l'Inde  et  l'Europe,  les  me- 
sures dont  nous  parlons  sont  praticables  avec  espénmcc  de 
succès.  Un  coup  d'œil  rapide  jeté  sur  la  marche  suivie  jusqu'ici 
par  le  choléra  pour  pénétrer  en  Europe  nous  donnera  quelque 
lumière  à  ce  sujet  (1). 

Par  la  voie  de  terrr^  le  choléra  sort  de  l'Inde  par  les  provinces 
du  nord-ouest;  de  là  il  envahit  l'Afghanistan,  puis  la  Perse  par 
ilérat  et  Me^ched.  Cette  dernière  %'ille.  très-importante  par  ses 
relations  commerciales  et  parce  qu'elle  rst  le  rendez-vous  d'un 
grand  pèlerinage,  devient,  par  cela  même,  dés  qu'elle  est  at- 
teinte, un  foyer  d'émission  considérable  d'où  la  maladie  rayonne 
de  divers  eûtes.  C'est  de  Mesched  que,  h  diverses  reprises,  le 
choléra  s'est  propagé  dans  la  Boukaric,  et  que  de  là,  traversant 
les  steppes  de  la  Tartane  à  l'est  de  la  mer  Caspienne  et  du  lac 
d'Ara),  il  est  parvenu  en  1829  jusqu'à  Orenliourg.  De  Mesrhed 


(1)  Pour  IM  deuils  qui  ront  cuivre,  vofei  U  carte  placée  à  U  Oa  du 
volume. 
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le  ruyonncment  priiu'ipjil  se  fait,  en  raison  de  commuDÎcaUi 
norabreuscs,  vers  l'o»esl,  et  la  maladie  ne  tarde  pas  à  gagner, 
par  Astérabad,  le  littoral  de  In  mer  Caspienne  el  ensuiteTéhérao 
Ce  que  nous  savons  des  épidémies  de  choléra  en  Pei-sc  no 
montre  que  celte  capitale  devient  h.  son  tour  un  centre  d*où  I 
maladie,  marchant  dans  plusieurs  directions,  tend  ù  se  gêné 
raliser;  au  sud,  elle  se  dirige  vers  Ispahan;  au  sud-ouest,  par 
Hamadan  et  Kirmanschah,  elle  gagne  la  M<^sopotamie  ;  au  nord 
ouest,  elle  suit  lu  route  de  Tauris,  menace  le  territoire  ottoman 
par  Bayazid ,  et   les  provinces  russes  transcaucasiennes  par 
Nakhichivan  ;  mais  la  voie  qu'elle  a  suivie  de  préférence  pour 
pénétrer  en  Russie  est  plus  au  nord ,  le  long  du  littoral  de  U 
Caspienne,  par  Recht>  Lenkeran  Pt  Dakou.  Il  semble  nSstilUïr 
des  communications  qui  nous  ont  été   foites  par  M.  le  W  Bi* 
kow,  d'après  des  documents  officiels,  que  c'est  de  ces  ports 
que  le  choléra  a  été  importé  par  mer  â  Astrakan,  dans  les  trois 
épidémies  dont  cette  ville  a  été  le  théâtre.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c*est  par  Astrakan  que  le  choléra  pénétra  en  Europe  en  1830, 
et  c'est  encore  par  celte  ville,  et  en  même  temps  des  provinces 
transcaucasiennes,  par  le  littoral  de  la  mer  Noire,  qu'en  1847 
eut  lieu  la  seconde  invasion. 

Pai*  ift  rote  mnritimf,  le  cholérsi  est  exporté  de  l'Inde,  v«* 
l'ouest  et  le  nord-oncst,  parliculiôrement  des  ports  de  la  côte 
de  Malabar,  et  notamment  de  Bombay  où  il  est  endémique:. 
Par  suite  de  la  proximité  et  du  nombre  des  relations  mari-, 
timcs,  la  c6te  orientale  de  la  péninsule  arabique  et  le  littoral 
de  tout  le  golfe  Persique  sont  les  rivages  le  plus  exposés  à  l'im- 
portation et  ceux  on  le  choléra  régne  avec  le  plus  de  fréquence 
après  l'Inde  ;  si  bien  qu'on  a  pu  se  demander  si  cette  maladie 
n'était  pus  endémique  sur  tout  ce  littoral. 

La  Perse,  de  ce  côté,  est  donc  exposée  aux  importations  ma- 
ritimes du  choléra,  et  c'est  en  eiïet  par  celte  voie  qu'il  a  péné- 
tré plusieurs  fois  dans  ce  pays  et  qu*0D  l'a  vu  aussi,  par  le  Chatl- 
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ei-Arab,  arriver  îi  Bassonth  et  envahir  la  province  de  Bagdail, 
Sur  In  cAte  arabique,  Mnskat,  par  sa  position,  est  un  dos 
points  les  plus  compromis  par  le  cbol^^ra.  Les  Taits  connus 
tendent  aussi  ît  établir  que  (oui  le  littoral  de  l'Hadramouth  jus- 
qu*à  l'entrée  de  la  mer  Rouge  est  assez  souvent  vjsilcV  par  celte 
maladie  ;  mais,  sur  celte  c^te,  on  doit  particulièrement  men- 
tionner le  port  de  Mokalla,  où  les  navires  venant  de  l'Inde  se 
ravitaillent  fréquemment  avant  d'entrer  d:ins  la  mer  Houge,  et 
qui,  par  lu,  ainsi  qu'on  l'a  vu  l'année  dernière,  est  exposé  aux 
atteintes  du  choléra  et  pcnl  devenir  un  foyer  de  propagation. 

Les  ports  de  l'Inde  autres  que  ceux  de  la  cAtc  de  Malabar 
contribuent  de  même  à  l'exportation  du  choléra,  mais,  vu  la 
distjince,  ce  n'est  pas  directement  vers  l'ouest,  c'eat-à-dire  vers 
l'Arabie  et  la  mer  Itouge,  que  les  provenances  du  Bengale,  par 
exemple,  propagent  surtout  la  mnladie;  c'est,  À  raison  de  la 
proximité,  vers  le  sud-est,  ver»  la  presqu'île  de  Malacca  et  les 
lies  hollandaises,  que  s'établit  de  ce  côté  le  principal  courant 
d'exportation  cholérique.  Singapore,  à  l'extrémité  de  ta  pres- 
qu'île malaise,  mérite,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  une 
atlentioD  toute  spéciale.  Non-seulement  Singapore  est  un  grand 
entrepôt  rommcrcial,  mais^  par  ses  rapports  constants  avec  la 
péninsule  indienne,  elle  paraît  être  aussi  un  entrepôt  de  cho- 
léra; c'est  de  plus  le  rendez-vous  d'un  nombre  considérable  de 
pèlerins  musulmans  (en  moyenne  huit  k  dix  mille  chaque  an- 
née) qui  viennent,  delà  Maluisie  et  de  tout  Tarchipel  indien,  s'y 
embarquer  pour  se  rendre  à  la  Mecque.  De  la  sorte  Singapore 
devient  un  des  grands  foyers  de  l'exportation  maritime  du  cho- 
léra vers  la  mer  Rouge.  L'an  dernier,  c'est  de  ce  point  que  sont 
partis  lesjiavircs  qui  ont  le  plus  souffert  de  la  maladie  pendant 
leur  traversée  ;  et  si  l'on  ajoute  que  l'embarquement  des  pèle- 
rins s'y  fait  dans  des  conditions  on  ne  peut  plus  fAcheuses, — ■ 
comme  cela  résulte  des  renseignement'»  donnés  k  ce  sujet  par 
nos  collègues  les  délégués  hollandais,  —  on  comprendra  que 
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pour  le  UedjAK  Uïs  provenances  de  Singapore  doivent  tMrc  corap- 
téos  au  nonibro  des  plus  coropromettantos» 

Arrivons  luniiitenant  h  la  mer  Rouge  qui  e&i  t'nbo(iti!»S4nt  tir. 
CCS  proveuanecs,  à  raison  du  Pèicnmiye,  en  môme  temps  qu'elle 
est  In  voie  la  plus  courte  pour  l'importilioD  maritime  ilu  cho* 
léra  en  Europe.  L'étude  des  faitâ  montre  que  J'imporLuUoD  du 
choléra  sur  le  lilloral  de  la  mer  Rouge  peut  li'cQectuer.  ou  par 
dOH navires  venusdircctcmenlde  l'Inde— mais  il  sembUtqu'alofï 
rimportaliou  a  eu  lieu  peut-être  exclusivement  par  des  navires 
chargés  de  pèlerins — ou  d'une  manière  indirecte  par  des  émis- 
sions de  foyers  secondaires  existant  sur  le  littoral  anthique. 
Ainsi,  il  est  certain  que  l'année  dernière  le  choléra  sévissait  à 
Mokniln  avant  d'avoir  p^métré  dans  la  mer  Uouge  ;  de  sorte  que 
l'on  ne  saurait  afllrmer  qu*il  ait  été  importé  dans  le  Hedjaz 
plutôt  de  l'Inde  directement  que  de  Mokalla.  Quoi  qu*il  en  soit,., 
il  n'est  pas  douteux  que  le  choléra  ne  puisse  ^Ire  imporlé  di« 
rectemerit  de  l'Inde  jusque  dans  la  nier  llouge  ;  mais  celle  pos- 
sibilité une  fois  admise,  il  faut  bien  reconnaître  qu'eo  dehors 
des  conditions  de  misère  et  d'encombrement,  telles  qu^on  les 
rencontre  sur  les  narires  chargés  do  pèlerins,  l'expérience  a 
prouvé  que  le  fait  ne  saurait  être  exceptionnel. 

Nous  avons  vu  qu'en  dehors  de  l'Inde  proprement  dite»  les 
pays  maritimes  où  le  choléra  régnait  le  plus  fréquemmeal 
étaient,  du  côté  de  Touest,  la  terre  d'Oman  (Maskat)  «ft  les  ri- 
vages du  golfe  l^rsique,  c'est-à-dire  les  contrées  les  plus  r^t- 
prochées  de  l'Inde  et  relies  qui  ont  Je  plus  de  relations  avec 
les  ports  indiens  :  d'où  Ton  est  amené  à  conclure  que  les  chapoa» 
d*importJition  par  mer  du  choléra  diminuent  avec  la  distance, 
sans  toutefois  ùlTe  entièrement  annulées.  Kn  ce  qui  concerne  la 
mer  Rouge,  l'observation  de  l'année  dcniiére  fait  voir  en  elTel 
que  si  l'importation  directe  n'y  a  pas  été  rigoureusement  dé- 
montrée, elle  doit  être  au  moins  considérée  comme  prol>able  ; 
elle  montre  aussi  qu'outre  ce  danger,  il  uo  existe  un  autre  plus 
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rcdout'iblc  encore,  parce  qu'il  est  plus  difUcilo  à  éviter;  nous 
voulons  parler  de  rimpoi-Lalion  indirecte  par  dos  foyers  secon- 
daires de  1.1  câlc  de  riladramoulh. 

EnllPt  si  le  choléra  est  importé  dans  la  oaer  Rouge;  si  h  1a 
suite  des  pèlerins  il  pénètre  dans  le  Hcdjaz,  et  si,  faute  d*âtre 
enrayé  dans  sa  marche,  il  envahit  l'Egypte,  le  danger  est  uui 
portes  de  l'Europe,  et  riniporlation  y  est  infaillible  si  des  me- 
sures sérieuses  ne  s'y  opposent  pas. 

Après  ce  courl  aperçu,  rt'prpnons  la  question  sous  le  rapport 
des  protmbilités  qu'il  y  a  de  pouvoir  arh^ter  danssa  marche,  soit 
par  terre,  soit  par  mer,  le  choléra  sorti  de  Tlnde. 

Par  totrej  nous  avons  dit  que  le  choléra  sortait  de  l'Inde  par 
les  provinces  du  nord-ouest,  et  gagnait  la  Perse  à  travers  PAf- 
ghanistan.  Il  en  est  ainsi  parce  que  de  ce  côté  sont  les  seules 
roules  fréquentées  qui  unissent  ces  divers  pays;  tandis  que, 
plus  uusud  et  dans  la  contrée  connue  sous  le  nom  de  Ftélnu- 
chistan,  il  y  a  de  vastes  déserts  qui  sont  ini  obsUcle  naturel  à 
la  marche  envahissante  de  la  maladie.  Le  fait  est  que  jamais  cm 
n*a  signalé  l'envahissement  de  la  Perse  par  le  choléra  qui  serait 
venu  de  ce  c^lé. 

Bien  que  les  routes  qui  mènent  du  Pendjab  ù  travers  TAf- 
ghanifit^m  ne  soient  paA  des  plus  faciles,  et  qu'elles  se  prête- 
raient fort  bien  à  des  précautions  restrictives,  il  n'y  a  pas  lieu 
de  songer  sérieusement  k  l'institution,  dans  ces  piiys  barbares, 
de  mesures  propres  à  venir  en  aide  aux  obstacles  naturels*  pour 
y  arrêter  l'extension  du  choléra.  Nous  croyons  qu'il  y  aurait 
t>caucoup  plus  à  attendre  ,  aou.*^  ce  rapport,  d'un  système  de 
précautions  organisé  dans  le  Pendjab  mt^me,  par  les  soins  du 
gouvernement  anglais. 

Venons  à  la  Perse.  Ce  pays  joue  un  grand  rOle  dans  U  pr6- 
pagation  du  choléra  par  (erre.  Principale  victime  des  émissions 
de  choléra  de  linde,  soit  du  cOté  de  terre,  soit  par  mer,  la 
Perse,  h  raison  de  ses  relations  nombreuses,  devient  à  son 
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tour,  corocDC  on  l'a  vu  plus  haul,  un  Toyer  secûn<1aîred'oùU 
maindip  rnyonneau  loin.  Il  y  aurait  donc  un  grand  întérôtà 
présmer  la  Perse  contre  l'imporlalion  du  choléra.  Est-îl  per- 
mis d'espérer  qu'on  puisse  y  parvenir  ?  A  ne  considérer  que  les 
ot»tacles  naturi'Is  qui  limitent,  dans  le  nord-est  de  ce  pays,  les 
routes  suivies  par  le  fléau  ;  en  tenant  compte  de  la  positiao 
d'Hérat,  qui,  placée  dans  une  sorle  de  déûlé  entre  de  hautes  S 
monlannes  ot  le  déserl,  est,  au  point  de  vue  stratégique  par  ^ 
fiipport  au  i'iioléra,  le  passage  principal,  peut-être  le  seul,  piu 
où  la  maladie  ait  pénétré,  de  ce  côté,  eu  Pcne,  il  semblerait 
que  là  se  trouvent  des  conditions  trt>s-ravorables  pour  meUrc 
une  Iwrriùn- à  l'invasion  de  la  mahidie,  et  rcnipOcher  d'enva- 
hir In  ville  si  importante  de  Meschcd,  qui,  une  fois  atteinte,  de- 
vient, par  les  raisons  exposées  plus  haut,  un  foyer  très-actif  de 
dissémination.  Mais  ce  qui  semble  ici  théoriquement  trùs-pos- 
sible ,  l'esl-il  en  réalité  dans  la  pratique?  Le  f^ouvernement 
persan  a-t-il  en  main  les  moyens  propres  à  fuira  foucltoimer 
ulilemcnl  les  mesures  convenables?  Cela  est  très  -  douteux. 
D'un  autre  c^lé,  le  gouvernement  persan  est-il  dans  la  possibi- 
lité d'instituer,  sur  ses  frontières  maritimes  dans  le  Golfe,  un 
système  sanitaire  capable  d'empêcher  par  c<*ttc  voie  l'importa- 
tion du  choléra?  De  ce  cûté,  les  diflicullés  seraient  moins 
grandes  sans  doute  ;  mais  il  faudrait  encore  que  l'imam  de  Mas- 
kat,  détenteur  du  port  important  de  Uender-Abas,  et  de  presque 
toute  lu  i)avi>{ation  dans  ces  parages^  cousentlt  à  s'associer  aux 
mesures  à  prendre. 

Que  ces  mesures  soient*  réalisables  ou  non,  il  est  du  devoir 
de  la  Commission  de  signaler  l'importance  capitale  qu'il  y  au- 
rait h  préserver  la  Perse  des  invasions  cholériques  et  d'indiquer 
le»  moyens  d'y  parvenir;  car,  au  pfiinl  de  vue  de  la  généralisa- 
tion de  la  maladie,  là,  pour  la  voie  de  terre,  est  le  nœud  do  la 
question. 

Eu  effet,  une  fois  la  Perse  envahie,  lesdifûcultés  augmentent 
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avec  In  disséminulion  de  la  nuiliuluî.  Au  nord  d'Hérat  et  do 
Mcsched,  la  route  est  ouverte  vei's  la  Boukîuie  et  de  là,  pnr  les 
roules  de  commerce  à  travers  les  steppes  de  la  Tartarîe,  jus- 
qu'aux confins  de  Tempire  russe.  Au  nord-ouest  et  à  l'ouest, 
la  ligne  de  défense  se  trouve  reportée  sur  les  frontières  russes 
et  ottomanes,  c'est-à-dire  sur  un  espace  immense  où  l'imagi- 
nation a  peine  k  concevoir  l'établissement  d'une  barrière  efB- 
cace  contre  la  marche  envahissante  du  fléau.  Cependant,  en 
étudiant  la  question  de  près  et  en  tenant  compte  des  enseigne- 
ments de  rcxpéricnce,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  la  quoj^tion 
n'est  pas  aussi  difficile  à  résoudre  qu'on  pourrait  le  supposer 
de  prime  abord.  Kn  réalité,  les  voies  suivies  par  le  choléra 
pour  pénétrer  en  Russie  et  sur  le  territoire  ottoman  sont  assej: 
limitées;  ce  sont  les  routes  commerciales  peu  nombreuses  qui 
unissent  la  Perse  k  la  Uussie  et  à  la  Turquie.  Il  y  d'abord  lu 
voie  maritime  d'Astérabad  à  Astrakan,  à  travers  la  mer  Cas- 
pienne, qui,  bien  que  n'ayant  pas  jusqu'ici  contribué  d'une 
manière  certaine  à  l'importation  du  choléra  en  Russie,  devrait 
néanmoins  être  surveillée  d'une  manière  attentive.  Il  y  a  ensuite 
la  voie  beaucoup  plus  dangereuse,  ainsi  que  l'a  fait  voir  l'ex- 
périence, qui  longe  le  littoral  sud  de  la  Caspienne  et  remonte 
au  nord  vers  Bakou.  Il  y  a  encore  la  voie  commerciale,  qui 
de  Tauris  conduit  dans  les  provinces  transciiucasiennes  par 
Naklichivan;  tout  en  notant  que  jusqu'à  présent  le  choiera  n'a 
jamais  pénéiré  dans  ces  provinces  par  cette  route,  mais  qu'il 
Ta  suivie  en  1867  pour  repasser  d'Erivan  en  Perse,  A  côté  de 
ces  voies  principales  il  y  en  a  sans  doute  d'autres,  maïs  d'un 
accès  difOcile,  et  par  suite  beaucoup  moins  à  craindre.  Le  fait 
est  que  dans  ces  contrées  le  choléra  a  toujours  suivi  les  grands 
chemins  de  communication. 

Il  peut  y  avoir,  sans  contredit,  des  difïIcnUés  a  vaincre  pour 
organiser  un  barrière  eflicacc  sur  toute  la  frontière  qui  s'étend 
d'Aslara  sur  la  mer  Caspienne  jusqu'au  voisinage  de  Dajazid; 
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mais  non  des  difficultés  insurnioutablcs  pour  le  goav«mefDPQ( 
russe.  Au  reste,  l'institutioD  d'un  système  de  défense  sur  cetti 
frontière  ne  serait  pas  une  nouveauté;  ce  système  y  est  déjà 
organisé  depuis  longtemps;  il  &ufQrait  de  le  perfecliouncr. 

Du  côté  de  la  Turquie,  la  ligue  à  défendre  pari  de  Dayazîd 
au  nord,  au  point  de  jonction  des  territoires  russe,  persAii  «i 
tQfc^  —  en  supposant  que  les  provinces  transcaucasienDes  m 
soient  pas  envahies,  car  autrement  cllu  partirait  de  Batoum 
sur  la  mer  Noire, — et  va  jusqu'au  fond  du  golfe  Persique.  relie! 
ligne  est  gardée  par  des  postes  sanitaires  qui  en  défendeat  les 
principules  entrées.  —  La  parlie  méridionale  de  celte  ligne, 
depuis  Khaneguiuc,  a  été,  comme  il  a  été  dit  ailleurs,  souveiU 
franchie  par  U'  choléra  venant  de  Perse  à  la  suite  des  pèlerins; 
de  sorte  que  si  l'on  ne  parvenait  pas  à  la  faire  foncliounor 
mieux  que  par  le  passé,  ce  serait  une  barrière  illusoire.  U  y 
aurait  donc  beaucoup  à  craindre  que  le  choléra  nVnvahll  les 
pruriuceiï  ottomanes  et  consécutivement  l'Europe  par  cette 
voie,  si  heureusement  la  marche  de  la  maladie,  de  ce  cûlé,  no 
se  trouvait  entravée  par  des  obstacles  naturels,  c'est-A-diro 
par  le  désert  qui  sépare  Bagdad  de  la  Syrie,  et  par  la  difRcullé 
des  communications  en  remontant  le  Tigre  et  l'Eupbrate.  Ces 
obstacles  font  que, —  sauf  en  deux  cirronslariccs  (1823  et  1847) 
où  le  choléra  a  remonté  la  vallée  du  Tigre  jusqu'à  Diarbékir^ 
pour  flc  U  gagner  Orfa  et  Alep,  toi^ours  les  épidémies  do 
choléra  importées  de  Perse  se  sont  éteintes  dans  la  province 
de  Bagdad.  Néanmoins  il  est  évident  qu'il  y  aurait  des  meaum 
sérieuses  à  prendre  de  ce  cOlé. 

La  partie  septentrionale  de  la  ligne,  comprise  eutre  Kotur 
et  Bayazid,  semblerait  de  prime  abord  trds-dangereuse  comme 
porte  d'entrée  en  Turquie;  toutefois  il  est  à  remarquer  que 
ce  n'est  pas  là^  mais  plus  au  nord,  par  Kars  et  par  te  lilloral  de 
la  mer  Noire,  que  hi  choléra  venant  des  provinces  ruues  a 
pénétré  sur  le  territoire  ottoman  et  s'y  est  étendu,  aiusî  qu'oo 
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l'a  observé  en  1d/»7.  Cependant  comme  celte  partie  de  la  ligne 
donne  piissage,  près  de  Bayazîd,  à  l'importante  voie  eommer* 
cialc,  qui  de  Tauiis  aboutit  à  Trébizonde,  c'est  an  point  &  ne 
pas  négliger.  C'est  pour  cela  qu'on  y  trouve  le  pricipal  lazaret 
de  toute  lu  rrontiére,  à  Kizil-Dizu,  où  passe  ladite  route.  Il  faut 
que  lti,le  cas  échéant,  les  moyens  d'action  soient  proportionnés 
h  l'iniporlauce  du  mouvement  coauuercial. 

Quant  à  lu  portion  inlerméiliaire,  depuis  Kotur  jusqu'à 
Kbaneguine,  elle  correspond  à  une  région  monlagneuse  du 
Kurdistan,  occupée  surtout  par  des  nomades,  et  qu'aucune 
route  très-fréquentée  oe  traverse.  11  se  trouve  donc  de  ce  c6té 
des  obstacles  naturels  qui  ne  sont  pas  infrancbissablcs,  sans 
doute — nous  en  avons  eu  la  preuve  récemment,  —  mais  qui 
pourraient  le  devenir  à  l'aide  d'une  bonne  surveillance  sur  les 
principaux  défilés. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin,  du  cOté  de  terre,  cotte 
étude;  car  dès  que  le  choléra  a  envahi  le  bassin  de  la  mer 
Noire,  les  obstacles  naturels  diminuent,  eu  môme  temps 
qu'augmentent  les  chances  de  diffusion  générale  et  les  incon- 
vénients des  mesures  restrictives. 

Revenons  à  la  question  maritime.  On  a  vu  que  les  câtes  les 
plus  voisines  de  l'Inde,  et  qui  ont  le  plus  de  relations  avec  oe 
pays,  sont  les  plus  exposées  à  TimporLalion  du  choléra;  que, 
par  conséquent,  le  danger  de  Timportation,  par  celte  voie,  est 
en  raison  de  la  distance,  c'est-à-dire  du  temps  nécessaire  pour 
aller  d'un  lieu  infecté  à  un  endroit  sain.  Toutefois,  s'il  est 
vrai  qu'une  longue  traversée  diminue  les  chances  d'importa- 
tion, elle  ne  les  annule  pas  entièrement,  et  les  faits  témoignent 
que  des  navires  encombrés  où  se  développe  le  choléra  peuvent 
receler  la  maladie  et  la  propager  directement  à  des  [>ays  bien 
éloignés  du  point  de  départ.  8i  la  mer,  en  tant  qu'espace^  est 
un  obstacle  infranchissable  au  choléra  sans  t'intermédiatre 
d'un  navire,  d'un  autre  cdté,  |>ar  cet  intermédiaire,  elle  se 
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pr^te  aux  communicalions  mpidos  elles  plus  compromeltaD- 
les;  mais  comme  ces  communicalions  sonl  de  celles  qu'il  cal 
le  moins  difïicile  de  surveiller  et  d'nssujetlir  à  des  mesurer 
rcsiriclives,  il  s'ensuil  quVn  dëfinîlive  la  mer  cooslituc  un 
excellcht  obs!acIe  qu'il  csl  possible  de  rendre  infranchissable 
au  cboléra.  Il  importe  donc  de  voir  comment,  dans  la  ques- 
tion qui  nous  occupe,  on  peut  mettre  k  profil  cet  obstacle. 

Le  choléra,  avons-nous  dit,  peut  £lre  importé  de  rinde 
jusqu'au  fond  du  polfe  Persique,  et,  indi^pendammcnt  de  ia 
Perse,  envahir  par  lA  dircclemenl  le  territoire  ottoman.  On  a, 
TU  quelles  en  étaient  alors  les  suites,  el  comment  ce  n*élail  pas 
de  ce  c6(é  que  se  Irouvail  le  plus  ^rand  danger  pour  l'Europe. 
Il  y  a  néanmoins  lieu  d'insister  sur  les  mesures  à  prendre  pour 
préserver  ce  liltoral. 

De  Maskiit.  de  Kl-Katir,  ou  de  tout  aulre  point  de  la  rVUe 
orientale  de  l'Arabie,  est-il  h  craindre  que  la  maladie  ne  tra- 
verse la  péninsule  el  atteigne  le  littoral  de  la  mer  Rouge?  Il 
est  douteux  que  le  fait  se  soit  jamais  produit  à  raison  des 
dësoris  à  franchir;   tout  au  pins  en  conçoit-on  la  possibililé 
par  le  nord  de  la  péninsule,  à  travers  la  région  cultivée  dai 
Nedjd.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  à  redouter,    c'est  la 
propagation  le  long  du  littoral  de  l'Hadramouth,  déporta  port,  ^^ 
comme  il  semble  que  la  chose  ait  eu  lieu  plusieurs  fois.  Néau-Hj 
moins,  UuU  que  la  maladie  n'a  pas  pénétré  dans  la  mer  Itouge^ 
le  danger  n'est  pas  encore  bien  meua<;anl,  et  il  nous  parait 
qu'il  esl  encore  possible  de  le  conjurer.  ^^ 

Le  grand  intérêt  rie  la  question  de  préservation  commences  ^m 
là;  car  li  se  présente  le  premier  obstacle  sérieux  à  l'importa- 
lioD  maritime  du  choléra  vers  l'Europe.  Le  détroit  de  Bab-el-  ^Ê 
Mandeb  se  présente  en  effet  comme  une  barrière  naturelle  ^^ 
qu'il  serait  possible  d'opposer  à  l'inlruduclion  de  la  maladie 
dans  la  mer  Uouge.  La  disposition  du  passage  esl  on  ne  peut 
plus  favorable  à  une  exacte  surveillance,  el,  s'il  était  possible 
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('organiser  sur  ce  poinl  «les  moyens  d'aclion  convenable*,  il 
est  évident  qu'on  aurail  jircsquc  enlièremcnl  résolu  le  pro- 
blème d'cmpôcher  rimpotlation  du  choléra  par  cette  voii». 
C'est  donc  là  qu'il  faudrait  instituer  un  premier  obstacle;  aussi 
la  Commission  n'a-t-ellc  pas  négligé  d'étudier  comment  il 
serait  possible  d'y  parvenir. 

Supposons  maintenant  que,  par  suite  de  diflicullés  insur- 
montables ou  tout  autre  motif,  cet  obstacle  ait  été  négligé,  ou 
bien  ui^me  t|u^il  n'ait  pas  suffi,  et  que  le  cbolc'i*a  ait  envahi  lu 
mer  Rouge,  puis,^commc  d'ordinaire,  te  liedjaz  à  la  suite  des 
pèlerins  :  le  danger,  h  cnup  siïr^  comme  rcxpérienfc  l'a  prouvé, 
serait  devenu  très-menaçant.  La  question  alors  serait  de  pré- 
server rÉgypte  contre  l'invasion  de  In  maladie,  et,  pour  cela, 
on  conviendra  que  des  mesures  sévères  ne  seraient  pas  inop- 
portunes. Ces  mesures  constitueraient  le  second  obstacle  à 
l'imporLition. 

Enfin,  admettons  que  l'Egypte  elle-même  soit  envahie;  il  ne 
resterait  plus  h  l'Europe,  pour  se  préserver  d'une  invasion,  que 
la  ressource  de  se  prémunir  conire  les  provenances  égyptiennes. 
Or,  dans  cette  circonstance,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  serait 
impossible  d'y  parvenir.  II  ne  faut  pas  oublier  que  Tlt^gyptc,  & 
l'est  et  h  l'ouest,  est  limitée  par  des  déserts,  et  que,  par  ce  fait» 
les  provenances  marilimcs  de  ce  pays  sont  do  beaucoup  le  plus 
k  craindre.  .Nous  ne  disons  pas  qu'il  n*y  aurait  pas  à  se  préser- 
ver des  provenances  de  terre,  surtout  du  côté  de  Suez,  oii  les 
relations  par  terre  avec  la  Syrie  ont  pris  une  grande  extension 
depuis  peu  ;  mais  c'est  du  côté  de  la  mer  qu'il  y  aurait  surtout 
k  se  pn^munir.  Eh  bien,  nous  le  demandons,  si,  pour  arrivera 
une  protection  efficace,  il  importait  d'appliquer  à  TKgypte  des 
mesures  rigoureuses,  pendant  la  durée  d'une  épidémie  ordi- 
nairement courte,  ne  conviendrait-il  pas  mieux,  &  tous  les 
points  de  vue,  dans  l'intérêt  de  l'Europe,  de  se  résigner  aux 
inconvénients  momentanés  de  ces   mesures,  plutôt   que  de 
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meltro  en  pratique  des  fnrma!it<^s  inGfDcaces  qui  nf*  parautf- 
rnienl  pas  TRuropA  contre  rinvasion  dn  fli*au,  ni  contre  les^ 
pcrltirbatinns  innombrables  qui  en  sont  la  conséquence?  PourS 
nous,  dans  raltemalive^  nous  n*hésiterioDs  pas  h  opter  pour 
les  mesures  efllcarcs,  fussent-elles  môme  très-rigoureuses^       M 

Ainsi,  contre  l'importation  marilime  du  choléra  en  Europe,™ 
nous  concevons  trois  séries  d'obstacles  «échelonnés  sur  le  trajet 
parcouru  par  le  fléau  :  1*  mesures  à  rentrée  de  la  mer  Rouge 
pour  y  empocher  la  pénétration  du  choléra;  3*  mesures  pour 
préserver  TÉçypte  si  le  littoral  de  la  mer  Rouge  est  envnhi; 
V  enfin  mesures  contre  rÉg^ple  pour  garantir  TEuropo. 

Par  cet  exposé,  nous  croyons  avoir  répondu,  dans  la  limite 
dn  possible,  à  la  question  formulée  en  commençant  Oui,  ïl  est 
i-aiiooncl  d'admettre  que  plus  on  appliquera  les  mesures  pro- 
phylactiques contre  le  choléra  près  du  foyer  primilif  de  la 
maladie,  et  plus  on  pourra  compter  sur  leur  efficacité.   Xon- 
seulement  la  raison  conçoit  que  plus  le  foyer  sera  limité,  moîosj 
il  sera  difficile  de  le  circonscrire;  mais  encore  l'étude  des  fkîts] 
montre  que  les  voies  suivies  par  le  choléra  pour  arriver  en 
Europe  sont  beaucoup  plus  limitées  et  plus  faciles  .'i  sur%eiJlerj 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  de  prime  abord;  qu'ainsi] 
au  voisinage  de  l'Inde,  par  la  voie  de  terre,  il  existe  des  obsta< 
clés  naturels  h  la  marche  envahissante  de  la  maladie,   qoî] 
rétrécissent  son  champ  d'expansion  et  retardent  ses  progrès, 
circonstances  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  mettre  à  profit! 
par  des  mesures  appropriées;  tandis  qu'à  mesure  que  la  mala- 
die se  répand   et  approche  de  TRurope,  plus  les  ohstaclcai 
naturels  diminuent,  et  plus  les  moyens  d'action  s'affaiblissent, 
en  même  temps  qu'ils  deviennent  plus  onéreux;  que,  d'un  autre 
côté,  la  iwi>  maritime  offre  une  barrière  naturelle  qu'il  serait] 
permis,  presque  à  coup  sûr,  de  rendre  infranchissable.   Par] 
conséquent,  l'étude  de  la  question  au  point  de  vue  pratique 
vient  confirmer  ce  que  te  simple  bon  sens  indiquait,  savoir  : 
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(\ue  ce  n'est  pas  en  Europe  qu'il  faut  attendre  l'arrivéf  «lu 
t'Iiolépa  pour  l'y  combattre,  mais  bien  que  c'est  au  loin,  sur  les 
routes  qu'il  suit  d'ordinaire,  qu'il  importe  de  s'efTorccr  de  lui 
tiarrer  le  passage. 

De  ce  que  telle  est  ïa  manière  de  voir  de  la  Commission  sur 
la  direction  principale  h  donner  à  remploi  des  mesures  pro- 
pbylactiques,  doilrOn  conclure  qu'elle  méconnaisse  les  diffi- 
cultés pratiques,  le^  impossibilités  môme  d'application  que^ 
dans  l'état  actuel  des  choses,  le  système  qu'elle  préconise  doit 
cerlaiDcmcnt  rencontrer?  Non,  la  Commission  n'a  aucune 
illusion  sur  ce  point.  Elle  sait,  particulièrement  pour  ce  qui 
regarde  les  moyens  d'empécbcr,  par  terre,  le  choléra  de  se 
propager  du  côté  de  la  Perse  et  de  se  répandre  au  delà,  com- 
bien il  y  a  peu  d'espoir  d'y  réussir.  Et  cependant  elle  n'a  pu 
s'empêcher  de  reconnatlre  que  Ih  él^il  te  point  stratégique  de 
la  préservation  générale.  C'est  donc,  pour  ce  côté  du  problème, 
plutôt  un  plan,  un  sujet  d'étude  qu'elle  propose  qu'un  système 
immédiatement  réalisable.  D'ailleurs  la  Commission,  plus  t^rd, 
quand  elle  entrera  dans  le  détail  des  mesures,  aura  soin  d'in- 
diquer ce  qui  lui  paraîtra  devoir  être  d'une  applicilion  im- 
médiate. 

Coifouisiow.  —  î^a  Commission,  par  toutes  les  considérations 
qui  précédent,  répond  que  ptus  fei  ttur^turt»  de  qvnrnntainfi  ft  iet 
autres  moyens  pnifjhyinrtiqueK  rontre  k  choléra  seront  ap^iliçiiés 
près  du  fbyer  originel  de  la  maladie,  moins  ces  mesures  seraient 
onéreuses f  et  plus  mt  jiourrait  rotnpter  sur  leur  efficacité  (en  sup- 
posant une  Application  convenable)  nu  point  de  vue  de  la  préser- 
vation de  r Europe.  (M.  Polak  s'est  abstenu.) 

Maintenant  que  ta  Commission  a  répondu  aux  deux  questions 
préliminaires,  et  qu'elle  a  développé  son  plan,  il  ne  lui  reste 
plus  qu'à  entrer  dans  le  détail  des  mesures  considérées  eo 
elles-mêmes. 
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ni.  —  f  A-T-iL  iiw  D'ctrun  oi'os  pnssï  rAnvm»  *  tros»»»  ut  cnoiisA 
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DAK8  CE  BUT,  RK  COXVICIIDIIAIVU.  TAS,  TOIT  0  rornsiitVAAT  tSS  AVKUOLATIons 

iivciMioiEs  ùiià  t:xTftr.»i»KA,  de  rAiu de  Hon\'tixss ftn-DXit sck  L'cyDioaaTt ; 

ME   LA   «AUUJIF.,  KTIDtS   %l*  VLàOt  QVl  VXKtHOm  MAtrCOVr  DK  TC3tPS,  »  Qf* 

ijt  GorvKiumcn  A:fCLAis  «ert  est  ei  «émue  D'umMUiDut  noioria  s» | 

Ql'SUES  PAHTILTLAlIltft  0EVEA1E5T  K'flTEll  (lU  ÉTTOes. 

L'idée  qu'il  serait  posMble  d'éteindre  le  choléra  dans  Tlnde 
s'est  pr^^sentée  à  rpsprit  de  bien  des  médecins,  et,  à  roccasion 
de  la  dernière  épidémie,  ou  peut  dire  qu'elle  s'est  accréditée 
au  point  de  devenir  populaire.  L'idée  en  elle-même  est  lrè«- 
r  atiunnelle.  Le  choléra  envahissant  que  nous  observons  de  nos  ^M 
jours  étant  nécessairement  le  fail  de  coudilions  nouvelles  qui  ^1 
se  sont  produites  dans  l'Inde  vers  1817,  il  est  permis  de  con- 
cevoir que  ces  conditions  nouvelles  ne  sont  pas  indélébiles,  et 
que  si  l'on  parvenait  k  déterminer  les  circonstances  qui,  dans 
certaines  localités  de  Tlnde,  y  entretiennent  la  maladie,  on 
réussirait  à  les  faire  disparaître,  et  pai-  suite  à  éteindre  celle-ci. 
Les  analogies  ne  manqueraient  pasà  l'appui  de  cette  espérance. 
La  peste,  par  exemple,  que  Von  considérait  comme  endémique 
dans  une  partie  de  l'Orient,  n*y  a-t-cllc  pas  été  étouffée?  Ainsi 
Tcspoir  de  parvenir  à  éteindre  le  choléra  n'a  rien  de  déraison- 
nable. Dans  Télat  actuel  de  nos  connaJAsanees^  c'est  tout  ce 
qu'on  peut  dire.  Mais  on  ne  s'en  est  pas  tenu  là.  En  s'étayant 
de  certaines  vues  théoriques,  on  a  cru  avoir  trouvé  ta  cause 
génératrice  du  choléra  diins  les  émanations  d'un  so!  d'alluvion 
chargé  de  détritus  animaux  et  végétaux,  allritiuant,  pour  justi- 
fier cette  hypothèse,  un  grand  r6le  aux  cadavres  abandonnés 
au  cours  du  Gange;  et  quant  L  t'appartlion  récente  du  choléra 
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envahissant,  on  n'a  pas  h^>sit^'  h  l'expliquer  par  l'insalubrilé 
résullanl  de  In  destruction  récente  des  canaux  qui  autrefois 
servaient  à  l'écoulement  des  eaux  et  à  fertiliser  le  pays.  On  a 
vu,  dans  le  rapfKtrt  généi^l,  ce  qu'il  fallait  penser  de  ces  sup- 
positions, qui  avaient  le  grand  tort  de  ne  pas  être  en  harmonie 
avec  les  faits;  dous  n'y  rcvîendious  pas. 

La  vérité  est  que  les  circonstances  particulières  qui  font  que 
le  choléra  est  permanent  dans  certaines  localités  de  l'Inde 
sont  encore  inconnue»,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'on  ne  con- 
naît pas  la  cause  essentielle  de  l'cndcmicilé  cholérique.  On  ne 
sait  même  pas  au  juste  quelles  sont  toutes  les  localités  où 
existe  réellement  l'état  endémique;  ni,  sur  un  point  donné, 
quelle  est  la  limite  de  celui-ci  ;  ni  quels  sont  les  rapports  entre 
Tcndémicité  et  le  développement  épidémique. 

Il  y  aurait  donc  un  grand  intérêt  i^  entreprendre  des  recher- 
ches suivies  sur  cette  grave  question,  et  il  est  incontestable 
que  le  gouvernement  anglais  a  seul  les  moyens  de  mener  h 
hnnuc  Un  un  tel  travail  qui  exigera  des  années  d'études. 

1^  Commission  n'a  certes  pas  la  prétention  de  dicter  aux 
médecins  distingués  qui  déjà  s'occupent  de  ces  questions,  la 
meilleure  marche  h  suivre  dans  une  pareille  entrepiise  ;  mais 
elle  ne  saurait  cependant  se  dispenser  d*émettre  un  avis  sur 
les  particularités  du  problème  qui  lui  paraissent  le  plus  dignes 
d'attention. 

Que  savons-nous  de  l'cndémicité  du  choléra  dans  Tlnde? 
nous  savons  que  le  choléra  est  endémique,  principalement 
dans  certaines  localités  de  lu  vallée  du  Gange,  notamment  à 
Calcutta^  à  Cawnporc  et  à  Allahabad;  puis,  pour  tes  autres 
régions  de  l'Inde,  à  Arcot^  prés  de  Madras,  et  à  Bombay.  Main 
est-il  bien  certain  que  le  choléra  m»  soit  eiidéuiiqm*  quo  dans 
ces  localités?  nullement  :  à  cet  égards  il  plane  beaucoup  d'in- 
certitude. 

Il  y  a  donc  lieu  de  préciser  davantage  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'il 
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présent  les  points  de  llnde  od  Tendémic  cholérique  existe. 
4^'est  une  qurstion  de  slatistique. 

Pour  résoudre  le  problème  étiologique  de  rendémiciU , 
Commission  estime  que  la  plus  importante  peut-être  des  ques- 
lions  à  étudier  serait  celle  des  conditions  parliciiliôres  du  sol, 
dans  les  localités  où  l'endémie  est  bien  manireste  :  y  reu- 
contrc-t-on  /ou/Vwir»  les  conditions  que  Peltenkofer  regardej 
comme  indispens.'ibles  au  développement  du  choléra? 

Ed  outre,  les  localités  où  règne  l'endémie  se  distingucnl- 
elles  par  quelques  particularités  «■xe/u<iivj,  soit  dans  la  dlspo*! 
Mliun  des  lieux,  des  habitations,  soit   par  rapport  à  certaines 
habitudes  nouvellement  contractées, — en  ce  qui  coDcertieUl 
crém.ilion  des  cadavres  par  exemple, — soit  relativement  &  Vt 
liraenlation,  à  Tétat  de  misère,  etc.?  Il  est  clair  que  lu  plupart 
de  ces  questions  no  pourraient  être   tranchées  que    par  une 
étude  comparative  faite  sur  une  vaste  échelle,  et  que  ce  n*est| 
pas  1&  l*œuvrc  d'un  jour. 

En  définitive,  toutes  ces  études  auraient  pour  but  de  saToii 
si,  U  où  la  malariip  est  endémique,  le  principe  du  choléra 
régénère  spontanément  en  dehors  de  l'homme;  si,  par  exemple, 
—produit  d'une  décomposition  organique  particulière, — i|{ 
natl  et  se  dépige  avec  plus  ou  moins  d'nriivilé  du  sol  h  la  ma- 
nière du  minsmc  palustre?  ou  si,  comme  cela  est  plus  pro- 
bable, le  principe  morbifique  une  Tois  produit  se  régénérerait 
uniquement  par  l'homme  ;  —  le  sol  et  tout  ce  qui  existe  &  sa 
sorftice  n'étant  que  des  réceptacles  plus  ou  moins  favorables, 
oh  le  germe  provenant  de  cholériques  peut  se  conserver  et  d'où 
il  se  dégage  avec  une  activité  variable  selon  les  circonstances 
adjuvantes? 

Une  autre  question  d'un  grand  int(*rétîi  résoudre  sérail  celle 
des  rapports  de  l'endiîmicité  avec  le  développement  des  épi- 
démies dans  l'Inde.  Toute  épidémie  y  a-l-elle  sa  racine,  son 
origine  dans  un  foycï*  d'endémie?  Par  exemple,  les  épidémies 
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q\}\  se  dévoloppent  chaque  unnée  h  l'occasion  de  certains  pèle* 
rinages  sonl-elles  lu  rrsullal  <ïel'imporlalinn  du  choléra  parmi 
les  pèlerins,  par  des  Individus  venant  de  foyeri  d'endémie T 
N*y  H-t-il  pas  lieu  de  croire,  au  contraire,  que  dans  les  endroits 
de  pèlerinage  où  le  choléra  éclate  chaque  année,  le  principe  de 
la  maladie  existe  en  permanence  dans  ces  localités,  mais  n*y 
manifeste  sa  présence  qu'à  l'occasion  des  conditions  favorahles 
que  produit  le  pèlerinage? 

Enfin,  a-t-on  vu  dans  Tlnde  depuis  1817  une  épidémie  do 
choléra  éclater  spontanément  dans  une  localité  exemple  d'en- 
démie jusque-là?  et,  s'il  en  est  ainsi,  a-l*on  remarqua  qu'une 
telle  manifestation  ait  été  le  point  de  départ  d'une  épidémie 
^vaJiiisante  f 

Tais  sout,  selon  la  Commission ,  les  principaux  problèmes 
que  les  études  déjà  faites,  ou  à  entreprendre^  auraient  pour 
but  de  résoudre. 

Mais,  indépendamment  de  ces  études,  la  Commission  pense 
qu'il  importerait  de  poursuivre  avec  la  plus  grande  énergie  les 
améliorations  hygiéniques  déjà  commencées  par  les  soins  des 
Commissions  permanentes  ad  hoc^  surtout  dan»  les  localités  où 
Tendémic  est  manifeste,  et  d'en  faire  jouir  autant  que  possible 
les  populations  natives. 

La  Commission  se  demande  encore  s'il  ne  serait  pas  permis 
d'instituer,  par  rapport  aux  foyers  endémiques,  quelques  pré- 
cautions de  nature  à  y  restreindre  l'exportation  delà  maladie? 
c'est  une  question  qu'elle  se  contente  de  poser. 

Mais  ce  que  la  Commission  se  croit  en  devoir  de  dire  avant 
de  terminer  sur  ce  point,  n*est  qu'elle  est  convaincue  que  pour 
atteindre  le  but,  pour  restreindre  les  ravages  du  choléra  dans 
l'Inde,  les  mesures  hygiéniques  doivent  y  avoir  eu  vue  toutes 
les  classes  de  la  population  ;  autrement  il  arriverait  encore  ce 
qui  s'est  produit  jusqu'à  présent,  c'est-à-dire  que  toute  la  sol- 
licitude, toutes  les  précautions  adminibles  dont  sont  entourées 
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les  troupes  anglaises  dans  riode,  n*empêcheraient  pas  le  cho- 
léra d'occasionner  des  pertes  considérables  parmi  elles,  cocnine 
le  font  voir  les  relevés  statistiques,  et  qu'il  en  sera  probable- 
ment ainsi  tant  que  la  source  du  mal  parmi  les  natifs  n'aura 
pas  élé  restreinte.  C'est  d'ailleurs  ce  que  le  gouveraenienl  an- 
glais semble  avoir  parfaitement  compris,  h  en  juger  par  les 
immenses  travaux  d'assainissement  commencés  dans  les  prin- 
cipales villes  de  llnde  depuis  plusieurs  années ,  et  par  le 
rôle  important  attribué  aux  trois  Cnmmixsitms  sanitaires  permtt- 
nenfn  (1). 

En  résumé,  la  Conmiissinn  ne  considère  pas  comme  impaasihie 
qu'on  puisne paroniir  à  éteindrt  le  choléra  envoltisfûtii  daus  Vlnde^ 
et  elle  croit  gu'en  tout  cas  on  peut  y  t*estreindre  son  développement 
épidémique.  Pour  nttrindre  et  douhte  6i*f,  elle  admet  la  n^cemtè 
d'études  suivies^  ayant  pour  objet  de  déterminer  les  conditions  tpè- 
rinles  qui  produisent  et  entretiennent  Vendémie  choléi^que^  ainsi 
que  les  rapports  existant  etitreeette  endémie  et  les  explosions  ^pidè- 
tniffues,  tmit  en  ftoursuitvînt  les  amélittrationx  H'jtjivniqups  déjà 
comnirncér/t.  Quant  aui:  patiicitlaritês  sur  lesquelles  devraimt  ^tor- 
ter  ces  éludes,  la  Commission  s*en  répre  â  et  qui  a  été  dit  précé- 
demment à  ce  st^et. 


IV,  —  p'Ants  CE  QVt  JlOIâ  MVOIft  W  iôl.l  CANTAL  QVt  JOmiT  US 

OA5.4  LE  htrELorreMvn  p'iDBvtgi'R  ih'  CHoi.inA  aix  notSy  5*kst-il  pas  a 
HtstRni  Qtnt  L'on  s'appuoiir  a  lu^niEiiiDnE  le  pli-»  ronsiBLC  t'i?fFi.rcBCc  ne 

CETTE  UVSE^  ET  A  LO!rTI?ll-BR,  SIE  t!lC  fLV»  VASTE  teUSLLK,  L*B«PLOt  bCS  «K- 
SL'BES  DEJA  MISES  £1  TSAGE  DEfDU  OEUl  A.'IS  ATEC  t^^ELQDl  SCCCBi?  005>EE 
L'innCATlO!!  DE  CBS  MESLEES. 

Sans  contreditj  il  est  du  plus  grand  intérêt  que  Ton  s'applique 
à  restreindre  IMnIluence  que  les  pèlerinages  hindous  exercent 


(I)  Voyci  A  cet  effet  l'Aoneic  A,  exlniit  d'une  note  communiquée 
M.  Gooduvc. 
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sur  le  développement  el  la  propagAlioii  du  choléra  ;  ('ar,  ainsi 
que  cela  u  été  exposé  dans  le  rapport  générai^  ces  pèlerinages 
sont  de  toutes  les  causes  d'épidémies  dans  Tlnde,  incompara- 
blement la  plus  puissante.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
point.  II  faut  qu'on  soit  bien  convaincu  que  ce  qui  a  été  énoncé, 
dans  le  rapport  ypnéral^  sur  l'importance  de  ces  pôlcrinagcs» 
ou  Toires,  loin  d*^lre  exagéré,  est  au  contraire  au-dessous  do 
la  réidité.  Quand  on  considère  le  grand  nombre  de  ces  endroits 
vénérés,  les  foules  prodiyieuses  qui  viennent  s*.iggIomérer  pé- 
riodiquement à  certains  d'entre  eux,  les  conditions  au  milieu 
desquelles  s'accomplit>senl  ces  pèlerinages,  le  mouvement  pcr- 
péluel  de  va-el-vieol,  de  concentration  et  de  dissémination  qui 
en  résulte,  on  se  pénètre  de  plus  en  plus  que  1^  est,  on  elTel, 
une  cause  des  plus  énergiques  de  développement  et  di*  propa- 
gation du  choléra,  et  Ton  s'étonne  qu'elle  ail  été,  sinon  mé- 
connue, du  moins  négligée  jusqu'à  ces  derniers  temps. 

Au  gouvernement  de  la  présidence  de  Madras,  et  eu  parti- 
culier au  docteur  Montgomery,  reviennent  l'honneur  d'avoir 
compris  la  nécessité  de  restreindre  la  fâcheuse  inlluence  de 
ces  agglomérations,  et  d'avoir,  dans  ce  but  en  186^,  fait  à  Con- 
jévéram  les  premiers  essais  de  mesures  d'hygiène  appliquées 
au  pèlerinage.  Ces  mesures  consistèrent  surtout  en  l'établisse- 
ment de  latrines  temporaires,  d'où  les  matières  étaient  enle- 
vées deux  fois  par  jour  et  enfouies  à  grande  distance;  en  l'or- 
ganisation d'un  service  de  nettoyage^  d'arroscment  de  la  ville, 
avec  enlèvement  des  immondices  au  moyen  de  voitures;  on 
l'éloigncment  des  bestiaux  pendant  les  fêles;  en  Tapprovision- 
menl  de  bonne  eau  potable  accessible  à  tous.  Le  fait  eat  que 
cette  année  le  pèlerinage  s'accomplit  sans  manifestation  de 
choléra,  et  qu'il  en  fut  de  même  en  1865  à  la  suite  des  mûmes 
mesures. 

L'expérience  tentée  à  Oonjévéram  fut  répétée  en  186»  dans 
la  présidence  de  Bombay  avec  certaines  uiodiûcalions  el  sur 
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iino  pli»  vaste  échelle.  Les  mesures  suivanles  furonl  prescrîlea 
pour  tous  les  lieux  de  pèleriuAgc  :  it  élnblissemeut  de  lulrioes 
qui,  faute  de  mieux,  peuvent  être  de  simples  tranchées  pi 
fondes,  pratiquées  dans  la  terre  sous  le  vent  des  bnbitalions 
campement?,  avec  obligation  pour  ceux  qui  s'y  rendent  tle  je- 
ter de  la  terre  sur  les  excréments  après  ueage;  désinfection  des 
matières  cholériques,  soit  par  la  solution  de  permanganate  di 
potasAc*.  de  cblorite  de  zinc,  d'acide  carbolique,  soit  tout  »im< 
plemeui  par  de  la  ohuux  vive.  » 

Pour  ce  qui  concerne  le  retour  des  pèlerins  :  a  campement;] 
interdiction  pour  eus  d'enlror  dans  une  ville  ou  station 
taire,  s'ils  n'ont  pas  fourni  la  preuve  qu'ils  sont  exempts  U*iui 
fection  cholérique.  Ils  doivent  prouver  qu'il  n'y  n  parmi  eux  nij 
diarrhée  »  ni  aucun  autre  indice  de  choléra,  et  que  quarante- 
huit  heures  au  moins  se  sont  écoulées  depuis  qu'ils  ont  eu 
communication  avec  une  personne  malade  de  diarrhée  ou  d^| 
choléra.  A  déCiut  de  ces  preuves,  les  pèlerins  seront  gardé»  en™ 
observation  pemlanl  quarante-huit  heures  ;  si  au  bout  do  oe 
temps  ils  ne  montrent  aucun  si^ne  de  la  maladie  ou  de  ses 
phénomènes  précurseurs,  ils  seront  libres  de  passer  dans  la 
tille.  » 

•  Les  individus  offrant  des  indices  de  choléra  doivent  être 
séparés  des  autres,  et  ceux-ci  doivent  recommencer  une  qua* 
ranlaine  do  deux  jours,  o 

«En  vue  de  l'application  de  ces  règles,  îles  dispositiani 
doivent  être  prises  pour  que  les  pèlerins  trouvent  des  prori* 
sions,  de  l'eau,  des  abris,  et  l'assistance  médicale  pour  préve- 
nir ou  traiter  lu  ninladic  dès  son  début  ;  isolement  des  malades 
sous  des  tentes,  n 

A  la  suit«  de  l 'application  de  œs  mesures  dans  la  présidence 
de  Bombay,  il  fui  constaté  que,  en  1K65,  sur  quatre-vingi- 
quatorso  lieux  de  pèlerinage  où  s'étaient  réunia  depuis  SOOO 
Jusqu'à  5OUO0  pèlerins,  dans  deux  seulement  le  ohoèén  i 
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nifesta—sans  y  Taire  loutefois  beaucoup  de  ravages — k  Jcypoo- 
ric  où  5000  cl  4  Suagum  où  50000  pèlerJos  s'élaieoL  rassem- 
blés (1). 

Ainsi,  les  premières  tentatives  [lour  restreindre  par  des  me- 
sures hygiéniques  l'influence  fâcheuse  des  pèlerinages  ont  étû 
suivies  de  résultats  trôs-oncourageants,  mais  dont  il  ne  fau- 
drait pas  néaumotDs  exagérer  la  valeur,  attendu  qu'ilii  ne  se 
rapportent  qu'À  rexpérioieotation  de  deux  années^ 

Prenant  en  considération  ces  essais,  la  Commission  s'est  de- 
mandé s'il  n'y  aurait  pas  possibilité  d'ajouter  ucrtajncs  précau- 
tions de  plus  aux  mesures  déj^  prises  ;  et,  après  examen,  elle 
a  pensé  que  si  Ton  parvenait  à  diminuer  raffluence  qui  se  porte 
aux  lieux  de  pèlerinage,  en  imposant  à  C(îux  qui  veulent  s'y 
rendre  certaines  conditions  préalables,  on  diminuerait  en  pro- 
portion le  danger  de  ces  agglomérations.  Ne  serait-il  pas  pos- 
sible d'exiger  que^  avant  son  départ,  chaque  pèlerin  fClt  muni 
d'une  autorisation  spéciale  de  l'autorité  dunl  il  relève,  et  qui 
ue  serait  délivrée  que  sur  la  preuve  faite  par  lui  «ju'il  &  les 
moyens  de  subvenir  à  ses  besoins  pendant  son  voyage?  Une 
telle  condition  aurait  pour  résultat  d'écarter  du  pèlerinage  la 
masse  des  mendiants  qui  y  aflluenl  et  qui  y  sont  le  principal 
^m      aliment  des  épidémies  cholériques. 

H  La  Commission  ne  peut  que  recommander  cette  question 

H  im{>orlAutcsaus  la  résoudre,  parce  qu'il  est  à  craindre  que  la 
B  mesure  qu'elle  a  en  vue  ne  soit  propre  à  'soulever  une  opposi- 
H  tion  dangereuse  parmi  les -natifs.  En  pareil  cas,  le  gouvcroc- 
H  ment  anglais  est  le  seul  bon  juge  de  l'opportunité. 
^B  Quant  à  la  police  sanitaire  des  lieux  de  pèlerinage,  qui  com- 
H  prend  l'emploi  des  mesures  hygiéniques  mentionnées  plus  haut^ 
^L^  Commission  ne  peut  qu'applaudir  aux  excellentes  dis|K)si- 

^^^^(1)  Rapport  lia  docteur  Uilh^  présidrnl  dit  U  ComaitttWkB  MniUin!  da 
Bombay,  10  mars  1866. 
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lions  ilrjà  praliquées  avec  «ucc(«,  cl  faire  des  vœux  pour  qu'elleij 
soient  généralisées  et  complétées  selon  les  indicitions  de  l 
péricnce  ;ïcqtiisc. 

Reste  un  Iroisième  ordre  île  préraulîons  applicables  au 
où,  malgré  tout,  lo  cholém  éclaterait  parmi  les  pèlerins  aggU 
mérés.  C'est  alors,  eu  effet,  au  moment  du  retour^  que  com- 
mence le  plus  grand  danger  des  pèlerinages,  quand  la  niasse 
infecti^e  se  dissémine,  emportant  avec  elle  daos  tous  les 
et  rép.'indant  au  loin  la  maladie. 

Contre  ce  danger  de  propagation  le  gouvernemeDt  de  Bom- 
bay n  déjà,  comme  on  l'a  vu,  adopté  certaines  mesures  don 
la  principale  est  d'interdire  l'entrée  des  villes  aux   pèlerii 
ayant  le  choléra  parmi  eux.  Mais  est-ce  là  une  précaution  suf-' 
Osante,  et  lu  quarantaine  d'rtbservatiou  de  quarante-huit  heure»; 
qui  s'y  rattache  est-elle  une  garantie  réelle  ?  La  Commission  ni 
le  pense  pas.  Elle  croit  que  le  véritable  moyen  d'empêcher  U 
diffusion  de  la  maladie  serait  de  n'autoriser  le  départ  de  ta 
masse  contaminée  qu*apri>s  la  cessation  complèle  de  répidômie 
parmi  elle,  et  apr6s  une  désinrection  générale.  Une  lelle  me-      , 
sure  supposerait  un  espace  convenable  oîi  cette  masse  pourrait^| 
être  disséminée  etgardée,  où  ni  les  abris,  ni  les  vivres,  ni  l'eau" 
potable,  ni  les  mesures  de  désinfection,  ni  les  secours  aux  ma- 
lades ne  feraient  défaut.  Or,  si  Ton  conçoit  la  possibilité  de  réu- 
nir tant  de  conditions  pour  quelques  milliers  d'individus,  I| 
fhul  reconnaître  que  les  difllcullés  d'application  croîtraient  ra- 
pidement avec  mi  plus  grand  nombre,  et  que  s'il  s'agissait  d*a| 
pliquer  la  mesure  à  ces  immenses  agglomérations  que  Ton  nm- 
contre  à  certains  pèlerinages  indiens,  elle  serait   tout  h  tail 
impraticable. 

Néanmoins,  le  principe  de  faire  obstacle  &  la  dissémination^ 
du  choléra  n'en  est  pas  moins  bon  en  lui-même,  et  la  Com- 
mission estime  que  toutes  les  fois  qu*il  serait  possible  de  TaD- 
pliquer,  il  y  aurait  lieu  de  le  faire. 
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Eiï  l'ésumé,  la  Commission  fst  tVavis  qw  jamr  combattre  Tm- 
fluenct  des pèlerwarjes  indiens  sur  le  dêvciuppemcnt  du  choléra^  il 
imjyorferait  :  V  de  s^ appliquer  à  restreindre  le  iwtnhre  des  pèlerine 
en  les  obligeant^  s'il  est  possible^  à  se  pourvoir ,  avant  le  déport^ 
d'une  autorisation  qui  ne  serait  délivrée  qn  A  crlutqtii  aurait  prouvé 
avoir  les  mot/cm  dr  subvenir  à  ses  besoins  pendant  le  voyatje  ; 

2*  D'instituer  sur  tous  tes  lieux  de  pèlerinage  wie  jioiice  sanitaire 
eomf/renunt  l'application  des  mesures  d'hytjiène  déjà  pratiquées  et 
complétées  s>'lon  les  enseiynetnents  //i?  Veurpérience  acquise  ; 

3'  £"11  cas  de  choléra  parmi  les  ftèlerins,  de  n'autoriser  te  retour 
de  la  masse  cojUafninét\ —  toutes  les  fois  qu'une  Iclle  mesure  se- 
rait praticable, —  qu'après  la  cessation  complète  de  V épidémie  dans 
cette  tuasse  et  une  désinfection  générale, 

V.  —  ^'l  A-T-tl.  fAS  NKCKSeiTK  DK  METTItE  tS  rSAGK  DES  1I0TC59  fUtiPUtS  A  PlUt- 
Vii^llR  L'niH)IITAT|i.)}(  DC  tllOl^nA  DE.  LINDB  ?  PARMI  CES  lOYK^R,  V'T  A-f-IL  PAfl 
LlEI'  DR  rilCVALKH  t'lKSTlTl^lll^  d'VUE  IH)LICR  SAXITAIftE  Ail  HMVT  UC  IltPAkT, 
PARItLlLLCHUIOT  ArfLICABLf  XVX  l'KLrill.XS,  ETj  KH  TKHPS  D'kPlDÛlie,  CELLE  DK 
LA    PATETTK  DE  SKXli,  ETC.? 


La  nécessité  d'accnrdcr  une  grande  iroporlancc  aux  moyens 
capables  de  prévenir,  ou  du  moins  d'atténuer  Vej:portation  ma- 
ritime du  choiera  de  Tlnde,  est  d'autaul  plus  indiqu(^'e  quu 
l'emploi  de  ces  moyens  est  uniquement  sous  lu  dépendance  des 
autorités  anglaises,  et  n'est  pus  de  nature  h  soulever  toutes  les 
dirficuUés  pratiques  qui  peuvent  faire  obstacle  aux  mesures 
propres  6  éteindre  la  maladie. 

Le  règlement  promulgué  en  1858  par  le  gouvernement  de 
l'Inde,  concernant  les  navires  destinés  au  service  des  passagers 
indigrnes  qw  /tartent  des  possessions  anglaises,  a  été  le  premier 
acte  imporlanl  dans  ce  sens, — bien  qu'il  n*ait  pas  en  en  vue  le 
choléra, — et  uujourtriiui  mCine  on  peut  le  considérer  comme  la 
base  de  toutes  les  mesures  à  pn^ndrc  contre  l'exportaiion  do 
cette  lualadie. 

r.  —  ClIlttJtEA.  33 
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L*'*i  principales  rtispositions  dr  ce  r6n:lcmcnl  qiie  nnn*  po- 
blions  rtinune  annt'xe  aa  prônent  rapport  (1)  *>onl  relative»  au 
nombre dâftpasMigcrs,  k  l'approvisionnement^  ntuccondUîans  hy- 
giéniques et  de  navigabilité  des  navires  affectés  h  ce  aervice,  et 
rfinferment  &  ct^  sujet  \rn  prc«rriptions  los  plus  Kages.  Co  règle- 
menl  utlru  loutofuis  certaine!»  impcrroctiont»  et  des  lacunefi  qoo 
U  pratique  a  mises  en  évidence  depuis  sa  promulgation.  Ain«i, 
il  a  te  tort  de  n'âlre  applicable  qu'aux  navires  portant  pavillon 
anglais,  et  par  suite  d'être  facilement  éludé  ft.ir  les  spéculateun 
qui  se  chargent  du  Iruiisport  des  pèlcrïnb  musulmans  au  moyen 
do  navires  <HrAn(|;cr&,  et  notamment  sous  pavillon  oltoman.  t:*Mt 
ee  que  démontre  le  relev<^  des  nuvircs  qui,  Tannée  dernière  H 
cette  année,  ont  amené  à  njeddab  des  pèlerins  indiens. 

Le  règl'ment  en  question  ne  pourruit-il  pas  ^.irc  appliqué^ 
îndistinrtL'ment  dans  les  ports  anglais  de  llnde,  —  nous  di&onfS 
plus, — dans  les  ports  de  toutes  tes  puissances  qui  ont  de» 
possessions  indiennes,  A  tous  les  navires  de  In  culûgorïe  donlH 
il  s'agit,  quel  que  snil  leur  pavillon?  Ce  sarait  là  une  condition^ 
essentielle  à  remplir.  j 

Une  autre  circonstance  à  noter,  c'est  que  certains  capitainesflj 
sous  papillon  anglais,   trouvent  moyen  de  s'afTrancbir   des 
prescriptions  du  rf^-plemeiit  lorsqu'ils  viennent  h  Ujodddfa.  (>q^ 
peut  rappeler  h  Tappui  de  ceci  l'exemple  des  deux  navire*  i^" 
voiles  t\6iii  cit^s,  North-Wind  et  Pt^rtiCt  qui  avaient  probable- 
ment à  bord  un  nombre  de  passagers  supérieur  h  la  preacrip- 
tion  rèjçlemenlaire,  —  l'un  6S2  et  l'autre  S30, — et  qui  eure 
tant  h  soutlVir  du  diuléra.  Ces  navires  étaient  partis  de  Singïi 
pore;  ils  avaient  relAcbé  à  Moknllu  où  il  n'y  a  pas  d'autori 
anglaise,  et  avaient  ensuite  gagné  Djeddah,  en  évitant 
toucher  il  Aden.  Lo  port  de  Singapore  est  soumis  au  règlement 
mai»  en  touchant  A  Mokalla  de  préférence  h  Aden,  évile-i 
le  contrôle  Y  A   Djeddah,   peut-on  cunstater  et  poursuivre   I 

(1)  Vojd  Annexe  B. 
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contravfnitiun?  iiouh  ne  haurion**  répondre  ù  cest  diveii»es  qu^s- 
tiuiiH;  mais  toujours  et>l-il  que  U  contraveiiUoD,  c'esl-à-dire 
on  aombre  de  passafçers  supérieur  à  celui  proportionné  au 
tonnage,  nous  a  semblé  dans  ces  cas  bien  évidente.  Nous  ne 
disons  pas  que  la  contraveDlion  soil  certaine,  parce  que  nous 
n'avons  pas  pu  savoir  quel  était  le  tonnage  de  ces  navires. 

Une  autre  lacune  du  règlement  consiste  en  ce  que  les  navires 
anglais  qui  parlent  d'un  port  étranger  n'y  sont  pas  assujettis; 
c'est  oinsi^  par  exemple,  que  le  Sidneyy  qui  par  son  lunaage 
n'aurait  peut-être  pas  eu  le  droit  de  porter  plus  â  à  tiOU  pas- 
ajtgers,  en  a  pris  impunément  jusqu'à  3UU0  dans  le  trajet  de 
Djeddah  à  Sugk.  11  serait  donc  à  désirer  que  le  règlement  fût 
applicable  eu  tout  lieu. 

lians  le  détail  de  i'acte^  on  remarque  qu'il  ne  dit  rien  relati- 
vement à  l'état  sanitaire  des  individus  a  embarquer,  et  que  par 
conséquent  rien  n'empôcbcrait  qu'on  emt>arquAt  des  malades 
atteints  des  accidents  prémonitoires  du  cboléra;  de  même 
que  dans  aucun  des  articles  il  n'est  question  des  mesures  que 
peuvent  nécessiter  les  conditions  sanitaires  du  navire  à  sou 
ai-rivée.  Ce  sont  là  des  lacunes  importantes. 

Ouoi  qu'il  eu  soit,  ce  rûglemeal  est  un  acte  capital  qui, 
moyennant  certaines  extensions  et  additions,  répondrait  entiè- 
rement au  but  à  atteindre  par  rapport  aux  conditions  de  l'em- 
barquement des  pèlerins. 

Mais  ce  n'est  paB  tout.  L'acte  en  question  ne  s'applique 
qu'aux  conditions  d'hygiène  et  de  navigabilité  des  navires,  el, 
même  complété,  il  ne  saurait  exempter  chaque  navire  partant 
de  rinde,  comme  de  tout  autre  paysj  d'être  muni  d'xiDe paOmff 
dif  mnté  constatant  l'état  sanitaire  du  point  de  départ  et  le 
nombre  des  personnes  embarquées;  patente  qui  serait  visée 
dans  les  ports  de  relâche  conformément  aux  régies  tidnpténs 
en  Europe.  C'est  là  un  complément  que  la  Commission  con- 
sidère comme  indispensable.  Un  tel  document,  pour  avoir 
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toute  sa  valeur,  ilevraîl  élrtr  lUMivru  par  une  aulurilé  saniLolre 
constituée  au  point  de  départ;  par  conséquent,  il  importerait 
qu'un  service  médical  ad  hoc  fùl  organisé  particulièrement 
dans  les  ports  affeclés  à  rcmburguument  des  pèlerins.  Panai 
les  ports  qui,  à  ce  point  de  vue,  mi!>ritenl  une  attention  parti- 
culière, la  Commission  signale  au  premier  rang  Smgnpore  pour 
les  raisons  qui  ont  été  exposées  plus  haut. 

Ainsi  la  Commission  admet  la  nécessité  d'un  service  sanitaire 
dans  l'Inde  qui  di^livrernit  les  patentes  de  santé  et  qui,  pour 
les  navires  k  pèlerins,  veillerait  nun-seulcmcnt  Ji  ce  que  tes 
pres(M'iptions  de  Vacte  qui  les  concerne  fussent  exécutées,  mats 
encore  k  ce  qu*ancun  malade  suspect  ne  fût  embarqué. 

La  Conmiissiou  s'est  demandé  si,  en  cas  d'épidémie  de  cho- 
léra nu  point  de  départ,  il  n'y  aurait  pas  possibilité  de  sup- 
primer l'embarquement  des  pèlerins  sur  ce  point,  ou  de 
Tajourner  jusqu'à  la  fin  de  Tépidémie,  ou  de  rendre  les  con- 
ditions de  rembarquement  beaucoup  plus  sévères  que  de 
coutume  ?  mais  ce  sont  U  des  questions  délicates  du  nombre 
de  celles  dont  il  faut  laisser  la  solution  aux  autorités  compé- 
tentes. Comme  question  de  même  ordre  se  représente  encore 
ici  celle  de  savoir  s'il  ne  serait  pas  possible  d'exiger  de  chaque fl 
pèlerin  musulman  de  l'Iode,  avant  son  départ,  la  preuve  qu'il 
a  les  moyens  de  subvenir  aux  frais  de  son  voyage. 

A  ce  propos,  la  Commission  mentionnera  une  communica- 
tion intéressante  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Van-Gcuns  sur  lafl 
mesure  de  ce  genre  mise  en  vigueur  depuis  1859,  par  le  gou-^^ 
vernement  des  Pays-Bas.  dans  ses  possessions  indiennes.   Le 
gouvernement  hollandais,  voulant  réduire  le  nombre  croissant 
chaque  année  des  pèlerins  qui,  de  ses  possessions,  sb  rcndaiealfl 
&  la  Mecque  au  grand  préjudice  du  pays,  avait  imposé  il  chaque 
pèlerin  l'obligation  de  se  munir  d'un  pusse-port  dont  le  coùl 
était  lixé  à  110  florins.  La  haute  cour  de  justice  ayant  trouvé] 
celle  mesure  illégale,  le  passe-port  fui  supprimé  en  1852. 
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nombre  de  pèlerins  s'accrut  alors  dans  de  grandes  proporlious. 
bi  bien  que  le  gouveroemenl  jugea  n(?ccssaire  de  rétablir 
l'obligation  d'un  pa&se-porl  déltvr<^  k  chaque  pèlerin  h  des 
conditions  déterminées,  et  dont  la  principale  est  qne  les 
sollicitanls  aient  prouvé  qu'ils  ont  les  moyens  néces!>aires  pour 
les  frais  rlu  voyage  (aller  el  retour),  et  qu'ils  ont  pris  les  me- 
sures convenables  pour  renlrclieu  de  leur  famille  pendant  leur 
absence  (<).  On  voit  par  là  qu'une  telle  mesure  est  déjà  pniti- 
quée,  et  que  petil-ôtrc  il  ne  serait  pas  impossible  de  l'étendre 
aux  possessions  anglaises  de  Tlnde. 

*  La  Commission  résume  son  opinion  de  la  manière  suivanto  : 
//  ext  fie  la  pltis  haute  imjforifince  de  chercher  à  préoenir  Vex/torfa- 
tion  maritime  du  choiera  de  tinde. 

Dans  ce  bttf^  le  rèylettietif  promulgua  en  4858,  souit  le  titre  de 
Native  PassenGer  Act,  serait  un  des  moi/eris  principaux,  si  l'ap- 
plication en  était  faite  indistinctement  à  tous  les  pavillons  et  dans 
tous  les  pays^  et  s*il  était  cwnfdétê  nu  point  de  vue  des  précautions 
sanitaires. 

£n  outre,  il  importerait  que  tout  navire  partant  d'un  port  indien 
fût  muni  d'une  patente  de  santé  flélivrée  par  hw  atU'oriif^  sanitaire 
constituée  ad  hoc,  qui  serait  en  même  temps  chargée  de  veiller  à 
Pexécution  des  règlements  relatifs  à  temharquement  des  jn^lerins. 

De  pltts,  la  Commission  croit  qu*H  y  a  lieu  d'examiner  les  ques- 
tions de  savoir  si,  en  cas  tVépidèmie  sur  un  point  de  l'/ndct  il  y 
aurait  possibilité^  toit  de  supjrrimer^  soit  de  différer^  soit  de  res- 
treindre l'emftar queutent  des  pèlerins  sur  ce  point  ;  et  enfin  si.  d 
t  exemple  du  tjouvernnnenf  hollmtdaix  poitr  ses  possessions  indienne»^ 
il  n'y  aurait  paSy  /Mtur  les  autnritrs  de  l'Inde  anglaise,  possibilité 
d'exiger  de  chaque  pèlerin  musulman  la  preuve  qu'il  a  les  moyens 
de  subvenir  aux  dépenses  de  son  voyage  et  «  l'entretien  de  sa  fa- 
mille pendant  stm  aftïïenee. 

(1)  Vo}ex  le  liocumrnl  anoctc  C,  qut  contient  les  principaux  arlklcs  dv 

CG  ri*gleiiient. 
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M  l'CvroM' 

Ces  mesures  doivenlavoir  pour  but  d'emix'Kïher  Timportatioa 
du  cbot^^ra  en  Europe,  ou  par  ta  voie  maritimey  c'est-à-dire  par 
la  mer  Rougr,  nu  par  la  voie  de  terre^  c'êsl-h-dire  par  la  Perse 
cl  les  pays  adjacenU.  Nous  traiteroas  d*abord  des  mesun 
opposer  à  rimporUtion  par  la  voie  maritinu. 

A,  —  MBSDHBS  COimiK   L'UIPORTATION   DU   CHOLÈU  DX   L*TKB(B 

PAB   LA    VOIK   MARITIHE. 

VL  —  VE  KEULT-a  rAs  wsvaàMX  D*i:isTn'CEii,  a  l'ctuAk  db  la  mok  iioogi^ 

OAXS  DITE  \IM  fl'O.  «VT  rOflUBUt,   IM  tTABLWSOIVrT  SAimAtU  uO  TOr«  UK  X*- 

voits  KniAirr  da-^s  crni  a»  scaAiiTr  mjubu  a  rn  AnuiMîniiiucirT  ct  ss- 

ftAtXn,    s'il   1     ATAtT   TfteBftSITt,    AWtrjCTTU    A  DU  VCXUlItS  M  OCAAAITTjUrCt  f 

«on.  MviAiT  ttiB,  DAm  L'AvriMunirt,  u  cAucTtai  M  en  tfABuaai— tt 
DA!»  çrios  tjLs,  PAK  01^  CT  couonT  touiKirr  Appuorti»  1.U  n£si:ftuf 


D'après  le  plan  adopté  |>ar  la  Commission,  la  première  qaes* 
tioD  à  résoudre  est  la  suivante  : 

1*  Convenance  d'un  établittement  tanitm're  à  i'entrée  de  in  mer 
itouge. — L'ulilitéd'uD  tel  éublissemeul  D*est  pas  douteuse  ;  cUe 
a  été  démontrée,  Ibéoriquement  du  moins ,  par  les  considéra- 
tions que  nous  avons  fait  valoir  en  développant  notre  plan.  La 
question  est  donc  à  prësenl  de  savoir  si,  uu  point  de  vuo  pra- 
tiipie,  un  tel  éUibliasement  serait  réali»tble  ;  si,  à  t'entri^e  de  la 
mer  Rouge,  existent  les  conditions  indispensables  A  soa  foQ^v 
lionnement  :  emplacement  convenable,  sécurité,  salubrité, 
mouillage  sûr,  t-au  potable  en  quantité  suflisaale,  approvîsion- 
nemeuts  faciles.  11  e^il  clair  que  si  ces  couditîonb  ne  se  rencnn- 
traient  pas^  dans  une  mesure  raisonnable,  sur  aucun  poiut  de 
ces  parages,  TéLiblissemenl  ne  serait  pas  réalisable.  Il  e&i,  en 
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outre,  certain  que  quand  même  toutes  les  condilioas  requises 
se  trouveraient  réunies,  la  question  ne  serait  pas  encore  résolue, 
puisqu'il  ne  serait  ]>as  impossible  que  des  considérations  d'un 
autre  ordre  vinssent  faire  obstacle  à  uu  établissement  de  cegenre. 

Laissant  de  côté  toute  autre  considération,  nous  nous  sommes 
appliqués  à  rechercherai  les  conditions  requises  pour  un  grand 
établissement  quarantenaire  existaient  réellcmont  à  l'entrée  de 
la  mer  liouge.  Nous  n'avons  pas  perdu  de  vue  que  l'établissc- 
mont  eu  question,  ayant  pour  but  d'empêcher  l'importation  du 
choléra  dans  cette  mer,  devrait  être  à  la  fois  uu  poste  d'obser^ 
vation  et  un  U'uaret  ;  que  par  conséquent  il  devrait  être  placé  de 
manière  ù  pouvoir  exercer  une  surveillance  efflcace  suriotu  les 
navires  entrants,  et,  en  outre,  avoir  les  moyens  d^issujrttir  con- 
venablement les  navires  contaminés  aux  meiures  prescrites; 
conditions  qui  impliquent — celle  relative  îi  la  surveillanco  sur- 
tout—  la  plus  grande  proximité  possible  du  détroit  de  lial-cl- 
Mandeb. 

Diius  cette  situation  se  présente  l'Ile  de  Périm^  dans  U  partie 
la  plus  resserrée  du  détroit,  qu'elle  divise  en  deux  passes  de 
largeur  inégale.  La  grande  passe»  entre  l'Ile  et  la  cûto  africaine, 
mesure  \k  milles  ;  la  plus  petite,  entre  Périm  et  le  cap  Hab-«l- 
Mandcb,  —  ou  plutôt  entre  Pt'rini  et  un  petit  tlot  (Pilot  island) 
séparé  du  cap  par  un  étroit  canal, — la  petite  passe  a  seulement 
6  milles  1/3.  Les  navires  peuvent  entrer  dans  la  mer  Rouge  ou 
en  sortir  par  les  deux  passes  sus-indiquées.  L'ile  de  Périm  a 
k  milles  1/3  de  long  sur  3  de  large;  elle  s'élèvi*  h  j30  pieds  anglais 
au  dcBi^us  du  niveau  de  la  mer.  C'est  un  rocher  tout  à  fait  nu  et 
entièrement  dépourvu  d'eau  douce.  Dans  la  partie  sud-ouest  de 
l'Ile,  du  côté  qui  regarde  la  grande  passe,  est  un  bon  port,  mais 
de  faible  capacité.  Ce  dernier  inconvénient  se  trouve  compensé 
par  le  fait  de  bons  mouillages  à  petite  distance  de  llie,  pré»  du 
cap  de  Uab-ei'Mandeb.  La  garnison  anglaise  de  Périm  reçoit 
tous  ses  approviiionuumenls^  y  compris  l'eau,  du  dehori. 
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Sous  le  rapport  de  la  pusitioD,  Périm  ne  taifise  donc  rien  à 
di^sirer;  elle  commande  le  détroit,  et  il  serait  facile  d'y  organi- 
ser une  surveillaoce  exacte  ;  mais  qiiaot  à  en  ftûre  un  lieu  de 
quarantaine,  h  y  ÎDslallcr  un  lazaret  capable  d'abriter  et  de 
nourrir  un  grand  nombre  d'individus,  la  Commiâ&ioQ,  indé- 
pendamment de  toute  autre  considération,  ne  le  croît  (>as  pos- 
sible. Cependant  Périm  reste  le  point  par  excellence  où  pourrait 
£tre  installé  le  service  nécessaire  à  rarraisonnemcnt  des.na- 
Tires,  c'esl-ili-dire  le  personnel  préposé  ad  hoc  et  les  forces  n»»- 
rilimcs  pour  assurer  la  surveillance  du  détroit.  Nous  supposons, 
bien  entendu,  que  les  convenances  politiques  soient  ici  d'ac- 
cord avec  les  convenances  sanitaires. 

Resterait  h  trouver  l'endroit  propre  à  un  établissement  qua- 
nmtenoire.  Le  point  qui  se  présente  tout  nalurellcmenl  caL,  à 
petite  di<>tiince  de  Périm,  en  dehors  du  détroit»  un  peu  au  sud- 
est  du  cap  (le  Bab-cl-Mandcb.  Là,  sur  la  terre  ferme,  se  trouve 
une  plage  d'un  abord  facile  où  croissent  des  palmiers,  et  où  la 
prés<'ncc  de  trL>s-bonne  eau  est  signalée.  Âjoulons  que  dans  ces 
parages,  &  Tabri  du  cap  et  des  lies,  il  y  a  des  mouillages  con- 
venables |)our  les  navires.  Pourrail-on  dans  cet  endroit  se  pro- 
curer avec  facilité  les  approvisionnements  néces^ires  aux  in- 
dividus en  quarantaine,  dont  le  nombre  s'élèverait  peut-être  à 
plusieurs  milliers?  La  Commission  n'a  pas  de  données  à  cet 
égard.  Uuanl  h  l'établissement  quarantenaire  en  lui-mômc,  la 
Cunmûssiun  comprend  qu*il  devrait  consister  en  un  vaste  espace 
gardé,  où  seraient  disséminés  d'une  manière  cmvcnablc  des 
campements  appropriés  aux  habitudes  des  pèlerins.  Que  si  Ton 
objectant  que,  dans  de  telles  condititms  et  sous  un  tel  climat, 
ceux-ci  auraient  i>eaucoup  A  souffrir^  la  Commission  répond 
d'avanciMju'il  s'agit  ici  de  |W'lerins  indiens  et  malais,  par  con- 
séquent habitués  à  toutes  les  ardeur?  de  la  zone  lorride  ;  et  que 
les  inconvénients  seraient  alors  surtout  pour  les  Guropcens 
chargés  de  veiller  à  Texécution  des  mesures  prescrites,  incon- 
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vênients  auxquels  il  sérail  possible  de  reniéUicr  par  îles  renou- 
vellements Froqueiils  dans  le  personnel. 

D'aprîïs  CCS  données  incomplèles,  on  conçoit  donc  la  possi- 
bilité d'instituer  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge  tout  à  la  fois  une 
surveillance  dont  le  siège  principal  serait  l'Ile  de  Périm,  et  uo 
lazaret  où  seraient  envoyées,  après  arraisonnemcnU  les  prove- 
nances contaminées.  Toutefois  la  Conaniission  se  hâte  d'ajouter 
que  ce  n'est  là  qu'une  simple  indication  qui  ne  saurait  dispenser 
d'une  étude  approfondie  faite  sur  place  (1), 

La  Commission  croit  si  peu  avoir  résolu  le  problème,  qu'elle 
s'est  demandé  si,  à  défaut  des  points  qu'elle  vient  d'indiquer, 
il  n'y  aurait  pas  en  dehors  du  détroit,  mais  à  proximité^  quel- 
que autre  localité  convenable  pour  lu  lazaret  en  question; 
car  pour  l'arraisonnement,  c'est  de  toute  nécessité  à  l'cntréu  du 
di'troit  môme  qu'il  devrait  avoir  lieu  sous  peine  d'Clre  éludé. 
Or,  au-delà  du  détroit,  les  notions  manquent.  Nous  n'avons  vu, 
d'un  côté,  sur  le  littoral  arabique,  que  Aden  qui  est  bien  loin, 
et,  de  l'autre,  sur  le  littoral  africain,  que  la  possession  française 
d'Obokli  sur  laquelle  nous  ne  posscdous  aucune  information 
sufTi.sautc. 

La  Commission  a  cherché  si,  faute  de  mieux,  il  n'y  aurait  pas 
dans  la  mer  Rouge,  le  plus  près  possible  du  détroit,  une  tic  qui 
réunit  les  conditions  requises  pour  l'établissement  en  qu&'ition. 
Elle  a  étudié  successivement,  k  ce  point  de  vue,  les  principales 
lies  qui,  à  partir  dudétroit,  s'offrent  avecja  meilleure  apparence, 
au  milieu  d'un  nombre  considérable  d'llot£.  Aprrs  avoir  reconnu 
que  la  grande  ile  ilarnish,  qui  se  présenlt;  la  première,  n'offrait 
aucune  ressource  ;  que  la  suivante ,  appelée  Jibbel  ^oogur, 
quoique  moins  dépourvue,  ayant  un  peu  d'eau,  quelque  végé* 
talion  et  quelques  bons  ancrages,  ne  pressentait  pas  cependant 


(1)  Cette  étude  A  Ài&  faite  l'année  dornièrc  par  une  coiuniiMion  ottomane 
ilont  ou  trouvera  plu»  loin  le  rnp|iorl«  Vuycz  Anncic  D, 
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IcK  conditions  requliies,  la  Coaimission  s'est  arrélé^  h  111e  é 
Knmaran. 

Celle-ci  cal  située  tout  près  de  la  côté  arabique,  ^ntro  H 
deldah  et  Lohéia.  Sous  le  rapport  de  l'eau,  des  approTÎsionne- 
mrnlaetdela  sértiril^  des  mouillages,  elle  réunit  tontes  les 
conditions  désirables.  Sa  proximité  de  rYémen,  qui  lui  assure 
un  ravitaillement  facile,  est  un  grand  uTniitagc  ;  mais  c'est  aoasi 
un  danger,  en  ce  sens  qu'il  serait  bien  difficile  dy  éviter  le» 
corarnuoicalions  dangereuse;^  avec  la  partie  la  plus  peuplée  M 
la  mieux  cultivée  de  rArabie.  Va  aulie  inconvénient  de  Koma* 
ran«  comme  de  toute  autre  lie  dansTinlérieurde  ta  iiierlioQ^Bt 
c'est  qu*il  sendt  bien  difficile  d'obliger  les  navire»  en  suspici 
de  s'y  rendre,  et  d'cinpdchcr  sous  ce  rapport  les  contra 
tîoos  (1). 

L'adoption  d'une  lie  de  la  mer  Rouge,  comme  lieu  de  qu**^ 
rnntaine,  suppose  toujours  que  l'arraisonnement  obligatoire 
pratiquerait  k  l'entrée  du  détroit,  et  elle  n^cssilerait  une 
norte,  ou  au  moins  des  gardiens  h  bord,  pour  accompapuer 
navires  infectés  jusqu'au  lieu  de  la  quarantaine;  ce  serait 
comme  on  le  voit,  une  grande  complication. 

Ces  divers  inconvénients  font  que  la  Commission  croit  qd 
serait  bien  pn^ft^rable  ,  si  la  chose  était  possible,  de  plarer  Ti 
tjd)lisAemtmt  qtmninlenaire,  soit  à  Hab-el-Mandeb,  soit  qufilq 
part  au  delà  du  détroit 


M 
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2*  Qttristrmt  k  ramethe  de  cet  ètnblmf^ment  ?  —  En  le  suppiv 
sant  réalisjiblc,  â  qui  reviendrait  le  soin  de  rétablir,  de  le  faii 
fonctionner,  de  l'entretenir?  qui  en  aurait  la  direction  ?  Il  lai 
bien  considérer  qu*il  s'agirait  d'une  institution  intéressai 
l'Europe  entière,  qui  nécessiterait  de  grands  frais  d'Iustatlatii 
et  d'entretieoj  qui  exiKerait  un  personnel  nombreux  et  le 


(1)  Voyes  le  rapport  da  !■  Commiinmi  ocumanc,  Aiinei«  D. 
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cours  d'une  force  militaire  et  ruArilime  respecUble  pour  assurer 
l'exécution  des  mesures  prescrites.  Où  est  la  puissance  terri- 
toriale ca[>able  de  se  charger  de  tous  ces  soins?  On  ne  la  trou- 
verait pas  sans  doute  sur  le  littoral  arabique  dans  les  chefs 
indépendants  et  hostiles  qui  l'occupent.  Serait-ce,  comrac  on 
l'a  proposé  au  sein  de  la  Commission,  au  gouvernement  otto- 
man ou  &  celui  d'Ë^gyple  que  reviendrait  cette  charge  ?  Mais, 
en  admettant  que  la  Porte' ait  l'autorité  nominale  dans  ces 
parages,  croit-on  qu'elle^  ou  l'Épypte  par  délégation,  ait  les 
moyens  convenables  d'exécution?  Comment  la  Porte  impose- 
raitrclle  à  tous  les  pavillons  l'obligation  de  se  soumettre  au 
règlement  sanitaire  ?  Et  quel  État,  sans  une  garantie  suflisante, 
consentirait  à  soumettre  son  pavillon  à  une  telle  obligation  ?  Et 
d'ailleurs,  serait-il  juste  de  faire  peser  exclusivement  sur  le 
gouvernement  ottoman  une  si  lourde  charge  1  i\  y  aurait  bien 
l'Angleterre  :  mais  rAngleterre  consentirait-elle?  Et  puis,  n'y 
aurait-il  pas  de  grands  inconvénients  à  oonfior  h.  une  seule 
puissance  les  clefs  de  la  mer  Ftougc? 

Toutes  ces  questions  ont  éiè  diitcutées  par  la  Commission , 
qui,  après  mûr  examen,  est  arrivée  h  conclure  que  l'institulion 
projetée  à  l'entrée  de  la  mer  Uouge,  pour  répondre  convenable- 
ment  k  sa  destination,  devrait  avoir  un  caractère  international  ; 
qu'elle  devrait  être  fondée  et  entretenue  à  frais  communs  par  les 
puissances  intéressées,  et  placée  sous  la  surveillance  d'un  Con- 
seil mixte  où  siégerait  un  délégué  de  chacune  de  ces  puissance». 

A  propos  de  ce  Conseil,  un  des  membres  de  la  (Commission, 
M.  ledocteurBykow,  a  émisTopinionque  le  soin  de  la  direction 
revint  soit  au  Conseil  de  s'mté  de  Constantinople,  soit  6  celui 
d'Alexandrie,  qui  sont  précisément  des  Conseils  mixtes  ;  mats 
cette  opinion  n'a  pas  prévalu,  parce  qu'il  a  semblé  à  la  Com- 
qu'unc  telle  surveillance  serait  trop  lointaine  pour  être 

Ainsij  la  Commission  croit  que  lecaractèrt  in/crnattonai  eti  un9 
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conritfion  sînc  qua  non  *■/(»  rt'tnhiitffmmt  dtmt  it  s'agit,  Re$»t£ii 
niix  gouvfrncmenis  intéressés  à  s'entendre  sur  la  forme  et  la 
mesure  h  donnera  l'intervention  de  chncun.  On  conçoit  très- 
bien,  par  exemple,  que  la  Porle  ou  !e  gouvernement  égyptien 
pourrait  avoir  la  direction,  mais  sous  le  contrôle  et  avec  l*&s- 
sistAncc  de  l'Europe. 

Celte  conclusion  a  été  adoptée  par  tous  les  membres  présents 
do  la  Commission,  moins  M.  Bykou'  qui  a  volé  contre  et  M. 
Polak  qui  s*est  abstenu. 

S*  Dnm  qyeis  cq$  ,  comment  rt  par  t/ui  seraient  aj^pfiçuè^  les 
meniFM?  11  est  naturel  d'admettre  —  toujours  dans  l'hypothèse 
où  le  projet  en  question  serait  reconnu  réalisable  —  qu*im  rè- 
glement spécial,  approprié  aux  ciroonslances,  détcrraineriiil  le 
fonctionnement  de  l'institution.  Cependant  la  Commission  croit 
pouvoir,  dès  à  présent ,  déclarer  que,  dans  son  opinion,  toot 
navire  entrant  dans  la  mer  Rouge  devrait  être  assujetti  h  tia 
arraisonnement  ayant  pour  but  de  constater  I*étal  sanitaire  »lu 
pays  de  provenance,  ou  tout  au  moins  (car  cela  ne  serait  pas 
toujours  possible)  les  conditions  sanitaires  du  navire.  Selon  le 
résultat  de  cet  examen,  le  navire  serait  autorisé  par  un  vUa\ 
continuer  sou  voyage,  ou  serait  retenu  en  quarantaine,  si  par  la 
nature  des  accidents,  l'encombrement  ii  bord,  le  lieu  de  des- 
tination ou  par  toute  autre  circonstance,  l'entrée  libre  du  navire 
dans  la  mer  Rouge  était  jugée  dangereuse.  Comme  dans  Tesprit 
de  la  Commission,  ladite  mesure  aurait  surtout  en  vue  les  navires 
chargés  de  pèlerins  ou  les  analogues,  c'esl-à-dire  les  navirtï 
vraiment  dangereux,  elle  est  d*avisque  les  paquebots  réguliers 
et  en  général  les  navires  offrant  certaines  garanties  spécifiées, 
tout  en  étint  dans  l'obligation  de  subir  l'arraisonnenient,  pour- 
raient être  autorisés  à  continuer  leur  voynpc  même  en  cas  d'ac- 
cidents cholértqueSj  à  la  condition  «raller  purger  quarontaincâ 
l'endroit  qui  leur  serait  assigné.  Or,  pour  que  do  telles  mesures 
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soient  exéciUéc?  avec  rimp.nLialité,  rinlolligence  el  la  fermel*; 
désirables,  on  scuL  bien  cju  u  riititoritc  d'une  seule  puissance  on 
ne  saurait  en  abandonner  l'exéculion. 

C'est  pourquoi  la  Gonïmission  conclut  que  ks  mesures  serment 
appliquées  en  vertu  d'un  rèy/emeiU  international  t/iti  spécifierait  les 
cos^  ot  par  une  autorité  soumise  au  contrôle  des  tjouvernements  rn- 
tcressés. 

En  définitive,  comme  on  a  pu  le  voir,  l'importance  très- 
grande  d'un  établissement  sanitaire  h  l'entrée  de  la  mer  Rouge 
est  inconlt'slablc;  la  possibilité  malériellede  le  Taire  fonctionner 
utilement  n'est  guère  douteuse  ;  mais  la  solution  pnilique  du 
problème  implique  la  satisfaction  de  tant  de  convenances  di- 
verses, qu*il  est  bien  ù  craindre  qu'elle  ne  soit  pas  donnée. 


vil. 
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Si  In  question  d'instituer  un  service  sanitaire  h  l'entrée  de 
la  mer  Houge,  dans  le  but  d'cmpécber  Tintroduction  du  cbo- 
léra  dans  le  Hcdjaz,  est  de  nature  à  soulever  bien  des  diiliculléSi 
c'est  une  raison  de  plus  pour  la  Conférence  d'insister  sur  les 
moyens  propres  h.  diminuer  les  cbauccs  d'épidémie  cholérique 
parmi  les  pèlerins  réunis,  et  surtout  à  faire  obstacle  c\  l'im- 
portation de  la  maladie  en  l-lgyplc. 

Dans  ce  double  but,  il  y  u  lieu  de  déterminer  :  t"  l'organisa- 
tion du  service  sanitaire  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge;  2*  les 
conditions  à  exiger  pour  le  départ  et  les  précautions  relatives 
à  l'embarquement  des  pèlerins;  3"  les  mesures  d'hygiène  îi 
mettre  en  pratique  dans  le  Hedjaz;  k*  ce  qu*il  y  aurait  à  faire 
pour  y  prévenir  l'importation  du  choléra;  5*  enfin  les  mesures 
à  prendre  contre  les  provenances  du  Hedjaz  si  le  choléra  »c 
manifestait  pendant  le  pèlerinage. 

La  Commission  exposera  successivement  son  opinion  sur 
tous  ces  points. 
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i*  Orijtmimtion  tlu  servira  $anxtnirr  nir  h  lUinrut  éf^^  /«  ina^^ 
fiougf. —  Cette  organi»ition  comprendrait  de&  poste»  de  m^da^l 
cins  chargés  de  donner  d«s  renseignements  exacts  sur  Tétet 
sanitaire  du  pays,  de  délivrer,  de  viser  les  patentes  de  saol 
«t  de  veiller  k  iVxécution  de«  mesures  hygiéuique&  ou  aul 
qui  aéraient  prescrites;  et  de  plus  certains  postes  à  Laearel 
particulièrement  alTecLés  k  l'application  de:»  mesures  de 
ralliai  ne. 

Le*  postes  de  la  première  catégorie  occuperaient  les  pria* 
cipales  échelles  de»  deux  rives  de  la  mer  Rnuge.  Dn  côl 
africain,  outre  Suez,  dont  nous  aurons  ik  parler  plus  longue 
ment,  se  trouvent  trois  échelles  principales  où  une  surveUlani 
est  indispensable  :  ce  sont,  du  nord  au  sud,  Koséir,  BouakJ 
et  Mas&awnh. 

U^  port  de  Kotéir  est  l'échelle  de  Kenneh;  il  a'osl  pas  net 
sible  aux  grands  navires;  toutefois  il  s'y  fait  un  conicneTcc  d| 
céréales  avec  le  littoral  arabique;  de  plus,  Koséir  est  Irès-fr 
quonté  par  les  pèlerinî»,  surtout  à  leur  retour.  On  a  caJculé' 
qu'en  1860,  plus  de  5000  étaient  revenus  des  lieux  sAÎnts  par^ 
celte  voie.   I.a  population  de  Koséîr  est  de  8  &  6000  Amesj^| 
L*eau  de  bonne  qualité  y  manque,  et  l'on  est  obligé  de  Palier 
chercher  &  plu?  d'une  journée  de  distance.  Il  y  a  un  m«>deciq 
sanitaire  égyptien  à  Kuîit''ir;  mais  il  est  reconnu  que,  faute  d 
ressources  et  h  cause  de  sa  proximité  avec  le  Nil.  cette  locali 
est  impropre  h  un  établissement  quaranlenaire.  Il  ne  pourra 
donc  y  avuir  \h  qu'un  pr>sle  d'observation. 

SotiakitK  beaucoup  plus  au  sud,  vis-à-vis  deGonfoudah^  c 
la  principale  échelle  des  provinces  nubiennes  de  l'Kgypte;  elle 
communique  avec  Schendy  et  Kbartoum.  La  ville  de  Souakin  a 
de  6ft  BOOO  habitants;  elle  est  b&tie  sur  une  tie  au  fond  dime 
baie,  et  re(;oit  tous  ses  approvisionnements  de  lîli-Geyf,  ville 
voisine  sur  le  continent.  Souakin  est  le  port  o6  viennent  s'em- 
barquer la  plupart  des  pèlerins  venant  de  l'intérieur  de  l'Afrî 
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que.  Ils  sofU  di^signés,  en  général,  sous  le  nom  de  Takt-oum^ 
Ce  sont  de  pauvres  nègres,  vivant  de  ce  qu'Un  peuvent  gagner 
pendant  le  pèlerinage,  en  se  livrant  aux  travaux  les  plus  péni- 
bles; on  C£limc  leur  nombre,  chaque  année,  ù  2  ou  3UÛ0. 
D«  Souakin,  au  moyeu  de  barques,  ils  atteignent  le  littoral 
oppo&d  le  plus  souvent  en  descendant  jusqu'à  liodeïdab,  d'ofx, 
par  terre,  eu  s'atlacbant  aux  caravanes,  ils  se  rendent  aux 
lieux  de  pèlerinages.  Depuis  que  le  port  de  Souakin  est  occupé 
par  le  gouvernement  égyptien,  il  y  existe  un  service  sanitaire; 
mais  noire  collègue  Salem  bey,  à  qui  nous  devons  ces  détails, 
ne  croit  pas  qu'on  y  puisse  trouver  les  ressources  nécessaires  h 
un  établissement  de  quarantaine. 

Vient  enHn,  non  loin  de  l'entrée  de  la  mer  Rouge,  le  port 
de  Ma»sawa/i,  dont  rimportance  augmente  chaque  jour.  Mas- 
tawab,  échelle  de  TAbys^inie  el  d'une  partie  de  l'inlérieur  de 
l'Afrique,  est  en  rapport  avec  l'indo,  el  surtout  avec  le  littoral 
arabique.  Cependant  les  pttlerins  africains  préfèrent  en  général 
retourner  cbfz  eux  pur  Souakin.  Quoi  qu*il  eu  soil»  Ma^isawah 
doit  être  le  siège  d'un  poste  d'observation,  cl  rien  ne  s'y  oppose 
depuis  que  cette  localité  est  sous  la  dépendance  du  gouverne- 
ment égyjHien. 

Sur  le  littoral  arabique,  06  les  points  à  surveiller  sont  beau* 
coup  plus  nombreux,  et  où  il  serait  si  nécessaire  d'avoir  un 
service  fortement  organisé,  les  difficultés  sont  beaucoup  plus 
grandes.  Elles  tiennent  d'abord  h  ce  qu'une  partie  de  ce 
littoml,  habitée  par  des  |>opulations  farouches,  échappe  entiè- 
rement à  la  domination  ottomane,  et  à  ce  que,  dan»  le  lledjax 
même,  cenire  de  l'islamisme,  lu  Porte  est  tenue  à  bien  des 
ménagements  vis-à-vis  d'un  fanatisme  hostile  à  toute  ingérance 
européenne.  Cependant,  si  dans  le  Medjaz  il  y  a  de»;  difOrultés  à 
vaincre,  s'il  y  a  des  ménagements  h  garder,  ce  qui  s'y  est  passé 
B  cette  année  montre  qu'il  n'y  a  pas  impossibilité  absolue  d'y 
B    prendre  des  mesures  propres  à  améliorer  la  condition  des 
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pèlerins,  el  mt^me  d*}*  urjïanisot-  sur  le  lîUurul  un  service  sani 
taire  réponU.iiit  au  but  à  alteindre. 

Djeddah,  principale  ûcbelle   du   pèlerinage,   s'y   pré>€oU 
comme  le  point  iruporluot  où  un  service  sanitaire  devrait  61 
forlemcnl  constitué.  Nous  n'nvons  pas  à  revenir  sitr  ce  qui 
été  déjà  souvent  rt^pété  concernant  h  ville  de  DJeddah,  sur 
population,  sur  son  commerce,  sur  les  ressources  el  les  încooi 
vénients  quVlIc  offre;  nous  dirons  seulement  que,  dans  l'opi- 
nion de  lu  Commission.  Djeddah  ne  présente  pas  les  condition» 
requises  pour  un  grand  établissement  quarantenuïre.    Oui 
rimpossibiiitê  d'y  assujellir  à  des  mesures  d'isolemeut  siîricuM 
les  pèlerins  impatients  de  se  rendre  aux  lieux  saints,  si  Djedda] 
était  fermée  aux  provenances  compromises,  le  débarquemcol 
de  colles-ci  se  ferait,  sans  obstacle,  dans  les  autres  petiU  poi 
du  littoral,  et  annulerait  ainsi  les  prêcauUons  quarantcuitii 
qu'on  aurait  prises.  [)o  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  tous  b 
pèlerins  ne  débarquent  pas  à  Djcddab,  et  que  ceux  qui  Tienoei 
pjirfuis  de  très-loin,  sur  des  barques  ou  de  petits  navires,  b 
genl  la  côte  arabique  et  y  relâchent  à  chaque  port   pour 
nivitailUr.   Il  >Vnbuit  qu'en  fermant  l'entrée  de  Djeddah  ai 
provenances  cholériques,  on  nempërherait  aucuneroout  h 
maladie  de  s'introduire  dans  les  lieux  saints  ]>ar  d'autres  voieS| 
tout  en  ayant  h  lutter  contre  des  difncullés  d'application  Irè^ 
grandes.  Tout  au  plus  pourrait-on  y  établir  un  petit    laz/iref 
pour  des  cas  exceptionnels. 

Mais  Djeddah  devrait  être  le  siège  d'un  office  sanitaire  ayaol 
la  direction  de  toutes  les  nu'sures  b.  prendre  dans  le  Hedjaz. 
Cet  office,  relevant  de  lu  Porte,  et  assisté  d'un  Conseil  compose^ 
des  principales  autorités  de  la  ville,  veillerait  à  l'exécution  de 
tout  ce  (pli  concerne  la  police  sanitaire  du  pMerinage,  en] 
même  temps  qu'il  recueillerait  et  transmettrait  des  informa- 
tions exactes  sur  Tétai  de  la  santé  dans  le  Hedjaz  et  les  f 
voisins.  L'office  de  Djedilah  cntrctiendruil  néeessiiirement 
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reUilions  suivies  avec  les  fonctinnnaircy  chargés  de  la  police 
sanilairo  des  lieux  saints. 

Un  autre  poste,  sous  la  dépendance  hiérarchique  de  celui  de 
Djeddah,  mais  pouvant  correspondre  directement,  pour  les 
înfoniiations,  avec  l'Egypte,  serait  institué  h.  VatHÔv,  ville  de 
U  à  5000  habitants,  et  échelle  importante  où  d'ordinaire  vien- 
nent s'embarquer  im  certain  nombre  de  pèlerins  h  leur  retour 
do  Médiuc.  Ce  serait  encore  un  poste  de  suncillance,  où  aucuB 
établissement  quarantenaire  n'est  possible;  et  même  il  y  a  tout 
lieu  de  penser,  vu  le^  dispositions  hostiles  de  la  population, 
que  le  service  ne  pourrait  y  t^lre  fait  que  par  des  musulmans 
assistés  d*une  force  respectable. 

La  Commission  croirait  très-utile  la  création  d'un  troisième 
poste  d'observation  sur  le  littoral  du  lledjaz,  au  sud  do  Djed- 
dah^ soit  à  Liihj  soit  h  Gonfoudah,  s'il  éUiit  reconnu  qu'un 
tel  poste  y  fût  compatible  avec  les  conditions  de  sécurité  que 
présentent  ces  localités.  Mnis  la  Commission,  ne  possédant 
aucun  renseignement  assez  positif  A  cet  égard,  laisse  à  des 
études  ultérieures  le  soin  de  résoudre  la  question.  11  en  est  de 
même  pour  ce  qui  regarde  la  possibilité  d'organiser  des  moyens 
d'informatious  suffisantes  sur  l'état  sanitaire  des  localités  plus 
au  sud,— notamment  Uodetdah  et  Moka, — où  al)ordenl  les 
pèlerins,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut  (1). 

Nous  nous  bornons  donc  k  proposer  la  création,  pour  le 
moment;  sur  le  littoral  du  Hcdjaz,  de  deux  offices  sanitaires, 
dont  le  principal,  assisté  d'un  conseil  local,  serait  à  Djeddah, 
et  l'autre  à  Yambo. 

Nous  avons  ù  nous  occuper  maintenant  des  offices  ou  postes 
à  lazaret. 

A  ce  sujet,  la  Commission  a  jugé  convenable  d'établir  une 
distinction  qu'elle  croit  indispensable.  Elle  n'admet  pas  que  le 


(1]  Vojrpi  le  rapport  de  la  Commission  nltomano,  AjiiK'XC  P. 
F.  —  riioLÉRA.  8S 
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Heu  OÙ  les  pèlerins  atlcinU  de  rboï^ra  peuveni  ^Ire  aili 
purger  quaranUine,  soit  le  nu^nic  que  celui  où  les  provenaiicea 
ordinaires  seront,  le  cas  échéant,  souniUes  à  des  mesures  pré-j 
TeDtivos.  Le  danger  dans  les  deuJL  cas  n'est  pas  le  m^coe, 
de  plus  les  moyens  d'isolement  qui  sufBseot  pour  un  |»eU( 
nombre  de  voyajseurs  ne  sont  plus  applicables  à  une  multitude 
comme  celle  qui  compose  le  pèlerinage. 

Partant  de  coite  dislinclion,  nous  avions  pensé  tout  d'abord«fl 
apri^s  étude  des  localilèSi  k  réserver  aux  pèlerins  revenaat  par 
uier  trois  endroits  où,  en  cas  de  choléra  parmi  eux,  ils  poui^ 
rv-icnl  être  admis  à  faire  quarantaine.  Ces  loc^dités  étaienl,  «s 
procédant  du  sud  au  nord,  snr  la  côte  arabique  :  £(-  WeteM^M 
Moîlnh  et  Tor.  Nous  supposions  que  les  pèlerins  embarqués 
dans  les  ports  du  HedjuK  pourraient  être  déposés  sur  ces  troi« 
points,  où  de.H  irislall.itions  cfuivenablcs  et  des  approvisionne- 
ments auraient  été  préparés  pour  les  recevoir.  Par  là  aot 
maintenions  le  principe — que  nous  considérons  comme  easeO' 
tiel — d'interrompre  toute  communicRtion  maritime    eulre 
Hedjaz  et  TÉgyptc,  dans  ic  cas  où  le  choléra  régnerait  parmi 
les  pèlerins.    Mais  notre  collègue,  le  D'  Salem  bej,  nous  a 
déclaré  que  le  gouvernement  égyptien  n*admettrai(  pa&  que  les 
pèlerins  pussent  faire  quaninlaine  sur  un  point  plus  rapproché 
de  ri^ïypte  que  El-Wesch;  il  nous  a  démontré,  en  effet,  qu'au 
doiti  de  rc  point, à  Moïlah  et  àTor,  par  exemplej!  y  aurait  dans 
ces  parjiges,  par  la  proximité  et  par  les  facilités  de  la  navigation 
au  moyen  de  barques,  des  communications  clandestines  très*^ 
compromellantes  puurrÉgJ7)te;  tandis  que  le  mémo   danger^ 
ne  serait  pas  à  craindre  jusqu'à  El-Wesch.  La  Commission,  se 
rendant  à  ces  motifs,  a  donc  renoncé  à  Mollah,  localité  pourvue  ■ 
d'un  port,  el  où  les  approvisionnements  sont  faciles  ;  «t,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  elle  a  réservé  Tor  pour  le  l&xaret  ordi- 
naire des  provenances  cholériques. 
Reste  El-Wesvh,  qui  réunît  toutes  les  oondiliona  déairabl«a 
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pour  un  éUblissement  quuruiiteoiiire  :  port  vaste  et  £ûi\  acces- 
sible aux  grands  navires,  eau  douce  en  abundance  et  d'excel- 
lente qualité,  tant  au  bord  de  la  mer  que  dans  les  vallées  du 
voisinage,  vivres  frais,  faciles  h  se  procurer  sur  place.  Gant 
compter  la  ressource  du  ravilaillement  par  mer.  El-Wesch, 
situé  à  cinq  journées  de  marche  au  nord  de  Yambo,  est  sous 
la  dépendance  du  gouvernement  égyptien,  qui  y  eoUetient  gar- 
nisuu  dans  un  l'orl  placé  à  quelque  distance  de  la  mer,  sur  la 
route  que  suit  U  grande  caravane  d'Egypte.  Celle-ci  y  stationne 
ordinairement  plusieurs  joui*s  poui-  s'y  ravitailler;  et,  à  cette 
occasion,  les  Arabes  du  voisinage  y  arrivent  avec  des  provisions 
de  toute  sorte.  Outre  cette  ressource,  le  fort  est  pourvu  de 
magasins  de  vivres  à  l'usage  de  la  caravane.  Ainsi  El-Wcsch  se 
trouve  dans  les  meilleures  conditions  poury  organiser  un  lazaret 
approprié  à  plusieurs  milliers  de  pèlerins.  Ce  lazaret  consiste- 
rait en  une  sorte  de  campement,  dont  les  limites  seraient 
surveillées,  et  qui  serait  composé  de  tentes  et  de  baraques. 
El-Wescb  devrait  ôti*e  disposé  à  cet  effet,  c'est-à-dife  qu'indé- 
pendamment du  fort  qui  est  trop  loin  dans  l'intérieur,  il 
faudrait  construire  près  de  la  mer  des  logements  destinés  à  la 
direction  sanitaire  et  à  une  force  armée  respectable,  et  de 
plus  des  magasins  pour  un  approvisionnement  de  tentes  et  de 
vivres  h  Tusage  des  quarantcnaires.  L'administration  de  l'éta- 
blissement serait  confiée  h  un  directeur  assisté  de  plusieurs 
médecins,  et  d'un  nombre  d'agents  sufDsanI  pour  un  tel  service. 
A  Tépoque  du  pèlerinage,  tout  ce  personnel  se  transporterait  h 
El-Wcsch, — où,  dans  rinlcrvalie.  on  ne  laisserait  que  la  garde 
nécessaire  Â  la  surveillance  du  malériel, — et  s'y  tiendrait  prêt 
pour  l'éventualité  d'une  quarantaine  à  faire  subir  aux  pèle- 
rins. Une  fois  le  |>èlennagc  achevé,  la  plus  grande  partie 
de  ce  personnel  retournerait  en  Egypte.  La  Commission  ne 
croit  pas  nécessaire  d'entrer  h  ce  sujet  dans  d'autres  détails; 
plus  loin  elle  expliquera  quoi  serait,  h  son  sens,  le  véritable 
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rdle  d'El-Wesch  h  1  eg;irtl  dus  pèlerins  alteinU  de  cholvr 
Le  iftztiret  appropria  aux  provenances  cboli^riquos  ortlinaire" 
c'est-à-dire  aux  navires  qui  ne  Iransportent  pas  de  pèlerins 
des  passagers  analogues,  serait,  de  l'avis  de  là  Commissiani 
très-bien  placé  k  Tor,  petite  bourg;ade  ao  pied  du  monlStMî, 
munie  rKun  bon  mouillage,  et  pounue  abondanaruent  d'eai 
douce.  Tor  peut  t^lre  ravitaillée  très-facilement  de  Suez.  CetI 
localité  otl're  de  plus  Tavautage  de  se  trouver  sur  la  route  d^ 
tous  les  navires  qui  se  rendent  à  Suei,  et  par  conséquent 
ne  les  obliger  â  aucun  délour.  Selon  la  Commission,  tout  navii 
où  le  chok-ra  se  serait  manifesti^  devrait  êtrr  astreint  à  faii 
quarantJiinc  à  Tor.  Le  lazaret  ù  y  établir  devrait  avoir,  dans 
partie  réservée  aux  voyageurs  européens,  une  organisatii 
stable  et  être  pourvu  des  commodités  nécessaires  aux  passa] 
qui  fréquentent  les  paquebots  de  l'Inde,  quoiqu'il  soit  trfei 
probable,— à  en  juf;cr  par  l'expérience  du  passé, —  que  a 
voyageurs  n'auront  que  bien  rarement  à  y  faire  quarantAÎDc^ 
La  Commission  n'a  pas  admis  que.  dam  aucun  rat,  la  quaran- 
taine des  navires,  h  bord  desquels  se  serait  maniresti5  le  cho" 
léra,  put  6lre  purgée  dans  le  voisinage  de  Suez,  aux  Sow 
de  Moïne  par  exemple.  Elle  croit  que,  mOmc  au  prix  de  cerUin 
inconvénients,  il  importe  de  ne  pas  établir  de  lazaret  au  voi- 
sinage de  Suez;  plie  verrait  dans  ce  voisinage,   même  auJ 
Sounrt  de  *l/o«c;,  —  endroit  très-convenable  en  luî-mémc  d'ail"] 
leurs, —  un  danger  presque  inévitable  de  compromission  poui 
l'Egypte;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  quaranteoaires  sontj 
en  général  peu  scrupuleux  sur  ce  point;  et  que  d'un  autre  o6té, 
en  Orient,  le  sentiment  du  devoir  chez  les  employés  subaJ- 
ternes  ne  résiste  pas  à  certaines  tentations;  de  sorte  que  si 
Ton  veut  y  éviter  le  danger  de  la  violation  des  mesures  pres- 
crites, une  consigne  sévère  ne  suffit  pas^  et  que  le  mieux  est 
de  pratiquer  la  quarantaine  dans  un  endroit  naturellement 
isolé  et  h  distance  respectable.  C'est  le  motif  principal  qui  a 
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déterminé  h  Commission  à  choisir  Tor  de  préférence  à  tout 
autre  point  plus  rapproché  de  Sufz. 

Il  s'ensuit  que,  scion  nous,  Suez  est  la  porte  de  l'Égyple  sur 
laquelle  il  faut  veiller  avec  le  plus  grand  soin,  cl  que,  bien  loin 
de  faire  en  sorte  d'y  attirer  le  choléra  p:ir  un  grand  établisse- 
ment quaraiitenaire  qu'il  a  clé  question  d'y  établir,  on  doits'ap- 
ptiqucr  au  contraire,  même  au  prix  de  sacriâces,  A  en  repousser 
la  maladie  et  à  la  contenir  à  aussi  grande  dislance  que  possi- 
ble; car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  si  la  ville  de  Suez  est 
compromise,  toute  l'Egypte  sera  inévitablement  envahie. 

Suez  esl  donc,  à  nos  yeux,  surtout  un  poste  d'observation  d'où 
la  surveillance  doit  s'étendre  au  loin;  et  c'est  pour  cela  que 
nous  croyons  qu'il  conviendrait  d'y  installer  la  direction  de  tout 
le  service  sanitaire  de  la  mer  Rouge,  y  compris  celui  du  détroit. 

A  ce  propos,  la  (Commission  a  longuement  agité  ia  question 
de  savoir  sous  la  dépendance  de  qui  serait  placé  ce  service. 
Pour  celui  de  Bab-el-Mandeh,  nous  avons  établi  que  le  caract^^e 
international  était  une  condition  «me  yiwt  ni^n,- pour  celui  des 
rives  de  la  mer  Rouge,  la  nécessité  d'une  telle  condition  ne 
ressort  pas  autant  de  prime  abord.  Nous  nous  y  trouvons  en 
présence  de  puissances  territoriales  :  d'un  c<Mé,  le  gouverne- 
ment égyptien,  de  l'autre,  pour  le  Iledjaz,  la  Porte  ottomane.  Il 
semblerait  donc  très-naturel  que  ta  Porte  et  l>l;gyple.  par  l'in- 
termédiaire des  Conseils  de  santé  qui  siègent  à  Constantinople 
et  à  Alexandrie,  fusscul  chargées  de  la  portion  de  ce  serrice 
qui  leur  revient  de  droit. 

Mais  qu'en  résulterait-il?  L'Egypte,  on  le  conçoit,  pourrait 
très-facilement  remplir  sa  tâche.  Stimulée  par  le  danger  dont 
elle  a  fait  Texpérience,  et  agissant  à  proximité  sur  son  propre 
terrain,  elle  serait  parfaitement  en  mesure  de  se  défendre. 
Toutefois,  ce  n'est  là  qu'un  c6lé  de  la  question. 

Et  le  lledjaz?Sdns  doute,  la  Porte  ottomane  a  le  droit  incon- 
testable d'y  exercer  toute  rautorit<ï,  et  il  e«t  évident  que  les 
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menures  à  y  prendre  dnivpnt  être  exécutées  en  son  nom.  Mût 
le  Conseil  de  santé,  siégeant  à  Gongt^inlinople,  c&t-il  bien  dans 
une  situation  favorable  pour  veiller  h  Texéculion  d«  mesures  ^ 
applicables  dans  la  mer  Hou^e?  N'est-il  pas  trop  loia  du  thé&tre       i 
des  événemenU  pour  agir  avec  Tà-propos  et  U  promptitude 
nécessaires?  Ce  qui  s'est  passé  cette  année,  quand  le  cboléraa 
éclaté  parmi  les  pèlerins,  nous  a  fuit  voir  touit  les  inconvénienU 
do  la  distance  et  de  la  dimcullé  des  oommuiiicalions.  Les  faits 
nous  ont  montré,  en  outre,  le  danger  qui  résulte  de  Tapplica- 
tion,  par  deux  autorités  qui  se  contrarient,  de  mesures  pr^ 
ventives  dont  Tcfflcacité  dépend  d'une  entente  complète  sur 
tous  les  points.  Ainsi,  tandis  que  l'administration  égyptienne, 
instruite  par  l'expérience  du  passé,  avait  décidé,  CûoforméineiU 
aux  vœux  de  la  Conférence,  que  les  provenance»  contaminées 
du  Hcdjax  ne  seraient  pas  admises  h  purger  quarantaine  en 
Egypte,  Ie&  autorités  ottomanes  de  Djeddah,  agia&ant  en  sens 
contraire,  et  plus  préoccupées  de  se  débarrasser  des  pèlerins 
que  de  préserver  l'F^yptc,  se  hftiaient,  malgré  le^  protestatii 
du  délégué  égyptien,  de  les  embarquer  pour  ce  pays. 

Comment  prévem'r  les  conséquences  fftcbeuses  d*un  tel 
désaccord  T  On  le  pourrait  en  confiant  au  gouvernement  égyp- 
tien la  direction  de  tout  le  service  sanitaire  du  litlonil  delà 
mer  Rouge.  Mais  ta  Porte  consentirait-elle  à  se  dessaisir  de  son 
autorité  directe  en  faveur  de  l'Egypte?  Et  d'ailleurs,  la  direc- 
tion égyptienne  ne  saurait,  en  tout  cas.  être  admise  qu'a%ec  le 
concours  d'une  Commission  mixte,  où  tous  les  intéréis  seraien 
représentés. 

C'est  pourquoi,  dans  l'intérêt  de  Tunité  d'action  indispen 
sable  au  succès,  nous  avons  pensé  qu'il  conviendrait  de  confier 
la  direction  du  service  sanitaire  de  tout  le  littoral  de  la  lam 
Bouge,  y  compris  celui  du  détroit  do  Bab-cl-Manileh,  à  an» 
Commission  ipériate^  mixte,  où  chaque  puissance  inléresséaH 
serait  représentée,  Commission  qui  déciderait  de   toutes  les 
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mesures  h  prendre  sur  le  littoral,  tout  en  laissant,  bien  entendu, 
le  pouvoir  exécutif  h  qui  de  droit. 

Ainsi,  dans  la  pensée  de  la  Commission,  le  service  sanitaire 
à  organiser  sur  le  littoral  de  la  mer  Houge  comprendratl,  outre 
le  projet  d'un  lazaret  internalionîi!  avec  arraisonnement  obli- 
gatoire au  détroit  de  Bab-cl-Maiideb  : 

1"  Des  po»t0i  demèdecinx  mnitairts^  «avoir  :  tnm  fur  le  littoral 
africain^  â  Kméir^  à  Souakin^  à  Massawah^  et  deux^  pour  le 
moment^  siir  h  cÔte  arabique^  dont  le  principal  ternit  à  Djeddahf 
et  l'autre  à  Yambo; 

2*  De%ix  latarctB,  dont  l'un,  â  El-  We»ck,  serait  affecté  excitai' 
vemml  mtz  pèlerim,  et  /'aii/w.  A  Ter,  serait  destiné  à  ta  quaran- 
taine des  ai-rivarjes  ordinaires  atteints  de  choléra  ; 

5*  Une  direction,  siégeant  à  Suez,  assistée  d'une  Commission 
intemaiionale  qui  déciderait  de  toutes  les  questions  concenuint  le 
service  sanitaire  de  la  mer  Bouge, 

(Adoptéà  l'unanimité,  moins  Salem  beyquiafaitdesréserves.) 


2"  Conditions  f}Our  le  déftart  et  précautions  relatives  d  Vendtar- 
quemetit  des  pèlerins. — La  loi  musulmane,  entre  autres  pres- 
criptions très -sages,  exige  que  quiconque  entreprend  le 
pèlerinage  ail  les  moyens  suffisants  pour  le  voyage,  et  pour 
assurer  l'existence  de  sa  famille  en  son  absence.  C'est  !a 
mise  en  pratique  de  r.e  précepte^  que  le  gouvernement  de.s 
Pays-Bas  a  exigée  de  ses  sujets  indiens»  que  nous  voudrions 
voir  également  en  vigueur  dans  les  possessions  britanniques  et 
partout.  Déjà,  assure-t-on.  au  Maroc,  ft  Tunis,  et  en  Algérie 
sans  doute,  des  dispositions  conformes  à  la  loi  ont  été  prises 
par  rapport  aux  pèlerins;  ceux-ci,  avant  d'être  autorisés  à  se 
mettre  en  roule,  doivent  faire  la  preuve  qu'ils  sont  munis  d'une 
somme  suffisante  pour  le  voyage.  Celte  mesure,  ainsi  que  nous 
Pavons  exposé  précédemment,  a  pour  but  d'écarter  du  pèle- 
rinage tes  mendiants  qui  en  sont  la  plaie,  et  qui  fouroisseat  le 
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salisfout  aux  préceptes  de  ta  loi,  et  il  est  rare  qu'ils  eotre- 
prenncni  te  voyage  de  la  Mecque  sans  avoir  le  pécule  Décd- 
saire.  On  nous  assure  qu'il  en  est  de  m&mc  en  t^gvpte,  oh  te 
gouvernement  exige  des  garanties  de  ceux  qui  veulent  entre- 
prendre le  pèlerinage.  Cependant  nous  croyons  qu'il  serait 
utile,  pour  assurer  davantage  l'exêcutioD  de  la  loi  religieuse, 
que  1o  gouvernement  ottoman  établit  en  régie  Tobligalion 
pour  chaque  pèlmn  de  se  munir  d'un  ie&kéré^  ou  passeport, 
qui  constalerail  que  le  futur  tiadji  a  salisrait  aux  prescriptions 
de  la  loi,  et  s^ms  lequel  aucun  ne  serait  autorisé  à  partir.  Mais 
comment  appliquer  une  telle  mesure  aux  malheureux  takroaris 
qui  viennent  de  l'intérieur  de  l'Afrique  s'embarquer  h  Souakîn 
ou  À  Massawah^ct  quiyà'ils  souiTrcnt  généralement  de  lu  misère, 
gagnent  cependant  leur  vie  an  service  des  autres  pèlerins? 
C'est  une  question  à  recommander  à  la  sollicitude  du  gouveiv 
ncment  égyptien. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  pour  le  voyage  des  pMerins  en  can*- 
vane  ;  les  conditions  en  sont  trop  bien  ré-glécs  pour  que  nous 
ayons  autre  chose  &  faire  qu'A  recoumtandcr  la  stricto  applica- 
tion des  anciennes  coutumes. 

Quant  au  transport  des  pèlerins  par  mer,  il  est  rosUÎ  livré 
jusqu'à  présent,  dans  les  ports  ottomans  et  égyptiens,  à  tous  les 
appétits  de  la  spéculation  la  plus  avide^  et  rien  ne  saurait  don- 
ner une  idée  des  conditions  fAcheuses  d'encombrement  dans 
lesquelles  ce  transport  est  ta  plupart  du  temps  opér<^.  II  y  a 
donc  urgence  d'intervenir  ici  pour  que  rembarquement  des  pè- 
lerins, soit  à  l'aller,  soit  au  retour,  s'opère  dans  des  conditions 
convenables  sous  tous  les  rapports.  Dans  ce  but,  nous  ne  sau- 
rions mieux  faire  que  de  recommander  l'application  du  règle 
ment  anglais  (1)  avec  les  quelques  modifications  que  nou&j 

(1)  Vofci  l'Aniioxc-  H. 
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avons  signalées,  et  de  charger  de  ce  soin  TofÛcc  saoilairc  du 


port  oCi  s'opère  l'embarquement. 
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5*  Mesures  (Vhygiknfi  à  mf.ttre  en  pratique  dans  le  lieu  oh  n'ac- 
complit k'  pèlerinaye.  —  I.a  l'ommission  sanitaire  envoyée  ecUe 
année  dans  le  Hcdjaz  par  le  gouvernement  oltomaa  a  déjà,  — 
conformément  aux  instructions  qu'elle  avait  reçues  du  Conseil 
supérieur  de  santé,  —  pris  d'urgence,  dans  les  localités  consa- 
crées au  pèlerinage,  certaines  précautions  hygiéniques  dont 
les  bons  effets  ont  été  sensible».  Ces  précautions  ont  principa- 
lement consisté  à  faire  enlever  d'avance  les  immondices  qui 
encombraient  la  ville  de  la  Mecque  et  les  autres  lieux  de  pèle- 
rinage, îi  établir  un  abattoir  hors  de  la  ville,  h  en  éloigner  les 
fosses  destinées  h  la  macération  des  peaux,  à  installer  uu  hô- 
pital de  soixante  lits,  À  assigner  aux  mendiants,  qui  encom- 
brent d'ordinaire  la  grande  mosquée  et  les  rues  de  la  ville,  des 
lieux  d'asile;  à  faire  purger  des  immondices  qui  y  séjour- 
naient les  réservoirs  de  l'Aarafat  pour  le  breuvage  et  les  ablu- 
tions des  pèlerins,  à  nclloyer  les  conduits  qui  amènent  Tcau 
potable  à  la  Mecque,  à  faire  creuser  cinq  cents  latrines  répar* 
ties  sur  les  divers  points  de  la  vallée  de  Mina,  et  des  fosses 
spacieuses  pour  recevoir  le  sang  des  animaux  égorgés,  cl,  de 
plusj  à  préparer,  à  une  grande  dislance,  d'autres  fosses  desti- 
nées &  enfouir  tous  les  débris. 

Toutes  ces  mesures  ont  été  accomplies,  non-seulement  sans 
résistance,  mais  m<^me  avec  te  concours  des  autorités  de  la 
Mecque.  Les  résultats,  avons-nous  dit,  ont  été  satisfaisants,  et 
Ton  a  constaté  que  la  mortalité  avait  été  Irès-fâible  cette  année 
pendant  le  pèlerinage.  Ce  n'a  été  que  trois  semaines  après  les 
cérémonies,  et  après  le  départ  du  gros  des  pèlerins,  que  le 
choléra  s'est  montré  parmi  les  retardataires,  et  dans  la  cara* 
vanc  de  Médine,  h  la  suite  de  circonstances  qui  ne  sont  pas 
encore  bien  connues.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux 
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qu'il  ne  soit  facile  d'améliorer  beaucoup  les  conditions,  sanl' 
tnires  du  pèlennage^.  et  par  suite  te  sort  des  pèlerins,  sans  rei>- 
contrer  de  la  part  de  ceui-cî  aucune  opposition  sérieuse. 

n  importerait  donc  que  les  mesures  priseï  l'année  dernière 
fussent  régularisées  et  perfectionnées,  et  que.  dans  ce  but,  aaj 
service  spécial  fût  chargé  de  la  police  sanitaire  des  lieux  saint&.J 
C'est  au  gouvernement  ottoman  que  renendrait  le  soin  d*( 
niser  ce  service. 

La  Commission  chargée  de  la  police  sanitaire  aurait 
tAche  de  proposer  et  de  faire  exécuter  toutes  les  mesures  pi 
près  &  amoindrir  les  conditions  ftcheuses  attachées  au  pèleri- 
nage. Parmi  ces  mesures,  déjà  énumérées  plus  haut,  not 
croyons  qu'à  raison  des  circonstances  particulières  de  ce  pM< 
rinage,  il  y  aurait  grandement  ^  prendre  en  considération  U 
moyens  d*assurer  aux  pèlerins  de  l'eau  potable  en  abondanei 
par  une  réparation  complète  et  un  entretien  attentif  des  ca- 
naux et  réservoirs  existants.  Nous  appelons  aussi  l'attention 
sur  l'établissement  des  latrines  temporaires,  au  moyen  de  tran- 
chées qui  seraient  comblées  chaque  jour  et  désinfectées  par 
de  la  chaux  vive  si  cela  éiait  possible;  sur  le  soin  h  apporter  à 
l'enfouissement  immédiat  et  h  la  désinfection  de  tous  les  détri- 
tus provenant  dus  animaux  sncriftés;  sur  la  disposition  de» 
campements  hors  des  villes,  de  manière  h  éviter  l'encooibre- 
ment  et  ses  suites.  La  Commission  aurait  en  outre  k  s'occuper 
des  secours  h  donner  aux  malades,  et,  en  cas  d'épidémie  de 
choléra,  de  l'installation  d'ambulances  sous  tentes,  û6  les  cho- 
lériques neraient  traités  séparément. 

Les  vivres  pouvant,  dans  certaines  circonstances,  faire  dé- 
font, —  et  il  en  serait  surtout  ainsi  en  cas  d'épidémie,  —  nous 
sommes  d'avis  qu'il  entrerail  dans  les  atlribulions  de  la  Com-  M 
mission  de  veiller  à  ce  qu'un  certain  approvisionnement  en  ^^ 
céréales  eût  toujours  lieu  à  la  Mecque  pour  les  besoins  ui^ 
gents. 


POUR   PRÀVKNU  DE  MOUVRLLBS  INVASIONS  DD  CHOLÉRA.       W 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas»  davantage  sur  les  attribu- 
tions de  cette  Commission  sanitaire  du  Hedjiiz,  nuturellemeni 
composée  eu  entier  de  musulmans;  attritmtions  qui  seraient 
déterminées  par  des  instructions  spéciales  dont  le  spécimen 
existe  déjà. 

Toutes  ces  mesures  liygiéniques,  en  les  supposant  bien  ap- 
pliquées, auraient  à  n'en  pas  douter  pour  résultat  de  diminuer 
les  causes  de  maladies  parmi  les  pèlerins,  et,  en  cas  de  cho- 
léra, d'atténuer  pour  eux  les  ravagcb  de  l'épidémie;  mais  nous 
De  prétondons  nullement  qu'elles  auraient  comme  conséquence 
de  les  mettre  à  l'abri  des  atteintes  du  mal  importé  au  milieu 
d'eux,  ni  d'éviter  les  suites  fâcheuses  qui  pourraient  en  résul- 
ter pour  l'Europe.  Elles  ne  devraient  donc,  en  aucune  manière. 
Taire  perdre  de  vue  les  mesures  prophylactiques  à  opposer  à 
ce  danger. 
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k'  V  aurait-il  quelques  mexwtit  à  prendre  dans  U  ffedjas  contre 
Cimportntion  du  choléra  par  mer  ou  par  terre? —  Dans  notre  opi- 
nion, toutes  les  fois  que  !e  choléra  régnera  sur  le  littoral  de  la 
mer  Rouge  à  l'époque  du  pèlerinage,  on  doit  s'attendre  à  ce 
qu'à  peu  près  infailliblement,  quoi  qu'on  fasse,  il  envahira  le 
Hcdja2  à  la  suilti  des  pèlerins.  Nuus  en  avons  exposé  les  mulifs 
plus  haut.  L»a  Mecque  étant  le  point  de  concentration,  le  but  à 
atteindre,  si  l'on  fermait  ta  porte  de  Djeddah  par  une  quaran- 
taioCi  les  pèlerins  contaminés  n'en  arriveraient  pas  moins  h  U 
Mecque  en  entrant  par  une  autre  porte.  Il  faudrait  donc  pou- 
voir t>arrer  le  passage,  par  terre^  à  toutes  les  provenances  ve- 
nant du  littoral  de  fYémen.  Or,  cela  ne  nous  paraît  pas  prali- 
r>able.  Serait-il  moins  difficile  de  garantir  la  Mecque  des  mêmes 
provenances  arrivant  par  Taïf  ?  ou  encore,  —  dans  une  autre 
hypothèse  que  l'expérience  n'a  pu  vériiier  jusqu'ici,  —  contre 
une  caravane  atteinte  de  choléra  venant  du  golfe  Persique,  à 
travers  la  région  plus  ou  moins  cultivée  du  Nedjd  occupée  par 
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les  Wahiibiles?  Nous  ne  savons.  C'est  une  question  doat  Telud 
revient  à  la  Commis&ion  sanitaire  du  tiedjaz. 

DjiDs  l'état  actuel  de  nos  connaissances^  La  seule  chose  que 
nous  udnietlioiis  commi*  praticable,  ce  serait  que,  le  Hedjaz 
cliint  indemne,  un  assujelUt  à  dos  mesures  de  quarantaine,  — 
sans  en  attendre  un  grand  résultat.  —  tout  navire  contaminé 
qui  se  présenterait  à  Ujeddah.  A  cet  elTet,  il  serait  bon  de  dis- 
poser d'avance  h  Djcddati  un  endroit  convenable.  Mais  ^-ouloir 
soumettre  h  àcb  mesures  quaraoleuaircs  la  masse  des  pèlerins 
suspectés  de  choléra,  les  empêcher  par  là  d'arriver  à  la  Mecque^ 
pour  les  cérémonies,  alors  qu'ils  sont  si  près  du  but,  ce 
h  notre  avis,  susciter  de  graves  désordres  sans  avantage  réel. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  ta  Commission  ne  compte  aucQ- 
nemcnt  sur  les  mesures  de  quarantaine  qui  seraient  prises 
dans  le  Hedjoz  contre  l'importation  du  choléra  parmi  les  pè- 
lerins. 
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5*  Metttres  ô  pretidre  contre  lei  prvxyemmces  du  liedjaz.^  si  U 
choléra  s*y  manift'stnit pendant  l^  ftèlerimgc*  —"Pour  cette  gra 
question,  notre  tâche  a  été  grandement  facilitée  par  Jes  loi^ 
débats  auxquels  elle  a  déjà  donné  lieu.  Nous  avons  eu  à  exa- 
miner si  la  solution  provisoire,  donnée  alors  par  la  CoDféreDcei^ 
était  encore  la  meilleure  qui  pût  dli-c  appliquée  au  ditticUefl 
problème  d*empécbcr  l'imporlation  du  choléra  en  Egypte  par 
les  pèlerins  revenant  du  Uedjaz,  ou  si  une  étude  plus  appro- 
Tondie  de  lu  question  et  l'expérience  acquise  cette  année 
n'exigeaient  pas  une  modification  aux  mesures  adoptées  d'ur- 
gence. 

Cet  examen  nous  a  conduit  k  la  pleine  conviction  que,  pour 
atteindre  le  but,  il  élail  essentiel  de  maintenir  dans  son  inté- 
grité la  disposition  fondamentale  admise  par  la  Confért^ncc, 
c'est-à-dire  Vinterniptio»  tetnporaire  de  toute  communication  ma- 
ritime entre  les  ports  arabiqurs  et  le  littoral  égy/itien,  tout  en  ad- 
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letUnt  UTie  niudillcalioii  inipuriânle  dans  la  mise  à  exécution 
de  ia  mesure. 

Mais  d'abord  précisons  bien  les  termes  du  problème  h  ré- 
soudre. Il  s'agit  de  garantir  l'Egypte,  et  par  suite  l'Europe, 
CLUiIre  ï'imporMtion  du  choléra.  Nul  ne  saurait  contester  l'im- 
porlancc  du  but  à  atteindre,  en  présence  des  effeU  désastreux, 
laul  pour  la  vie  des  hommes  que  pour  le  commerce,  dont  nous 
sommes  témoins  depuis  un  an,  sans  qu'on  puisse  en  assigner 
le  terme;  effets  qui  sont  uniquement  la  conséquence  d«  l'im- 
porlation  du  choléra,  l'an  dernier,  h  travers  l'Egypte.  On  con- 
viendra que,  pour  un  but  si  important,  aurune  précaution 
possible  ne  saurait  être  négligée,  dût-elle  entraîner  cerUiins 
sacrinces.  Mais,  comme  on  le  verra,  lessacriflces  ne  sont  pas 
bien  grands. 

Ka  cas  de  choléra  pendant  le  pèlerinage,  le  danger  est,  — . 
on  le  sait,  —  dans  l'irruption  en  Egypte  de  masses  contami- 
nées, auxquelles  on  imposerait  vainement  sur  le  sol  égyptien 
des  mesures  de  quarantaine  ;  car^  en  pareil  cas,  l'isolement  qui 
ne  serait  garanti  que  par  des  cordons  et  par  des  consignes  sé- 
vères serait  complètement  illusoire.  Contre  de  telles  masses 
et  dans  de  telles  conditions,  il  n'y  a  que  l'isolement  h  grande 
distance  du  point  que  l'on  veut  préserverj  et  résultant  du 
fait  mûrac  de  l'espace  h  franchir,  qui  puisse  être  considéré 
comme  une  garantie  sérieuse. 

Le  gouvernement  égyptien^  qui  sait  h  qupi  8*en  tenir  h  ce 

sujet,  est  entièrement  daccord  avec  nous  sur  ce  point,  ainsi 

que  cela  résulte  des  déclarations  faites  k  la  Commission  par  le 

D'  Salem  bey. 

Ainsi  donc,  sur  tout  le  littoral  égyptien,  y  compris  Mas^a^vab, 

point  de  quarant;une  applicable  aux  pèlerins  re>enanl  du  Med- 
jaz,  sous  pL'ine  de  voir  le  choléra  envahir  l'Égyplc  avec  eux. 

La  conséquence  en  est  que.  si  l'on  tient  A  préserver  l'Iilgyptc 

et  l'Europe  contre  une  nouvelle  invasion  de  ce  cAté,  il  faut 
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de  toute  Déc»sité  maintenir  te  principe  de  rioterrupUon  tem- 
poraire (les  communications  manlimes,  comme  il  *  été  dJt 
pluij  haut 

Examinons  maintenant  les  conséquences  de  cette  intemip- 
tion,  et  voyons  quelle  serait,  dans  ce  cas,  la  conduite  à  tenir 
â  regard  des  pMerins. 

Remarquons  d'abord  que  ta  mesure  no  porterait  que  sur  les 
pèlerins  revenant  par  mer  en  Egypte,  et  doal  le  plus  grand 
nombr'e  aborde  ordinairement  à  Suec.  Le  chitTro  de  ces  pèle- 
rins qui  reviennent  ainsi  par  mer  est  variable  selon  les  années, 
mais  DU  peut  établir  qu'il  oscille  entre  10  000  et  20  000,  disow 
25U00  au  maximum»  en  y  comprenant  les  nègres  qui  renlreol 
par  Souakin  et  Massawah.  Ajoutons  qu'en  temps  orilinaire, 
tous  ces  pMerins  ne  s'embarquent  pas,  pour  leur  retour,,  k  b 
ro^me  époque;  qu'immédiatement  apré^:  les  cérémonies  reli- 
gieuses il  y  a  un  premier  (lot  qui  se  précipite  vers  Djcdtlati  cl 
monte  à  bord  des  navires  à  vapeur  à  destination  de  Sues.  Cela 
forme  un  premier  convoi  de  deux  à  trois  mille  individus  qui 
partent  presque  tous  A  la  fois.  Les  navires,  après  avoir  déposé 
leur  cargaison  humaine  h  Sues,  reviennent  immédiatement  A 
Ojedd.ib  prendre  une  nouvelle  charge.  Pendant  ce  U^tnps, 
les  pèlerins  continuent  d'arriver  5  la  Mecque,  —  tant  ceux  pour 
rÉpypIe  que  ceux  pour  l'Inde  et  le  golfe  Pcrsiquc,  —  et  ils 
s'accumulent  h  Djeddali  en  attendant  l'occasion  de  s'embar- 
quer. En  général, •celte  première  évacuation  du  gros  des  pèle- 
rins qui  se  rendent  h  Snet  s'opère  dans  l'espace  de  quinze  jours 
à  trois  semaines.  Mais  tout  n'est  pas  terminé.  Il  reste  encore 
la  partie  des  pèlerins  qui,  après  avoir  assisté  aux  cérémonies 
de  rAarafJnt,  vont  visiter  Médine.  Ceux-ci,  composés  co  majo- 
rité d*lndiens  et  de  Javanais,  auxquels  se  joignent  des  nègres 
takrouris,  comptent  aussi  parmi  eux  un  certain  nombre  de  pèle- 
rins qui  se  proposent  de  revenir  en  I';g>'ple  par  mer.  Tous  ces 
pèlerins  pour  Médine  partent  en  caravanes  de  la  Mecque  quel- 
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ques  jours  uprès  les  cérémonies,  el,  à  la  suite  d'un  voyage  qui 
dure  environ  vin^l-cinq  jours,  ceux  d'entre  eux  qui  doîveol 
prendre  la  voie  maritime  arrivent  pour  s'embarquer  k  YambOi 
Cette  année,  les  pèlerins  qui  »e  sont  ainsi  rendus  h  Médine 
étaient  au  nombre  de  15  à  18000«  parmi  lesqueU  6000  envi- 
ron sont  revenus  à  Yambo.  Parmi  ces  dernierâ,  300U  étaient  à 
destiualion  de  Suez.  C'est  surtout  dans  cette  fraction  du  pèle- 
rinage que  le  choléra  a  sévi  vers  la  lin  do  mai,  au  retour  de 
Médine. 

Ces  détails  ont  leur  importance  :  ils  nous  montrent  que  le 
retour  par  mer  en  Egypte  de  la  masse  des  pèlerins  s'effectue 
en  deux  temps  séparés  par  un  intervalle  de  près  d'un  mois; 
que  les  plus  pressés  ,  ceux  qui  se  dispensent  du  voyage  à 
Médine.  reviennent  au  plu^  vite  s'embarquer  à  Ujcddah  ;  que 
celte  première  évacuation,  qui  s'accomplit  en  deux  ou  Irois 
semaines,  emporte  le  plus  grand  nombre  des  pèlerins  qui  re- 
viennent par  Suez,  ceux  par  conséquent  qui  uni  le  plus  d  îq« 
térôlâ  notre  point  de  vue  ;  que  le  second  temps  du  retour  par 
mer  s'etl'eclue  par  Yambo,  et  comprend  un  nouibre  d'indivi- 
dus h  destination  de  Suei  moins  coDsidérable  que  le  précé» 
dent  Ces  circonstances  doivent  dire  pri&cs  en  considération. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passa  cette  année  quand  le 
choléra  apparut  pacini  les  pèlerins.  On  sait  que  les  cérémonies 
religieuses  s'accomplirent  sans  qu'aucun  indice  de  choléra  se 
fût  manifesté,  el  même  que  le  premier  temps  du  retour,  celui 
qui  s'acromptll  par  Djcddah,  s'opéni  sans  rien  de  suspecl;  si 
bien  que  les  pèlerins  de  celle  période  furent  admis  eu  libre 
pratique  à  Suez.  Le  point  de  départ  de  Tépidéraie  qui  éclata 
ensuite  n'a  pas  jusqu'à  présent  été  déterminé;  il  semblerait 
même  résulter  des  renseiguemeuU  reçus  que  la  maladie  a 
éclaté  presque  simultanément  à  Djeddab,  à  la  Mecque  et  dans 
la  caravane  de  Médine;  mais  il  est  certain  que  ce  fut  celle-ci 
qui  principalement  eut  à  en  soulfrir.  A  Djeddah  et  ù  la  Mecque, 
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ùik  les  pèlerins  no  sir  Irouvaiciit  pliH  qu'en  pelîl  nombre, 
rhiOVe  des  cas  Tut  peu  considérable. 

Le  cholérn  a  éclaté  le  23  mai  parmi  les  pèlerins  revcnani 
de  Médinc,  qui  se  dirigeaient  ver«  Yambo,  afin  de  s^y  embar- 
quer. Ces  pèlerins,  joints  h  ceux  qui  étaient  déjà  nrri\és  à 
Yambo,  lorniaicnl  un  total  d'environ  6000,  dunt  lu  moitié 
peu  près  pour  Sues.  Le  développement  de  l'épidémie  au  mu 
lieu  d*pu^  fut  très-rapide,  et  la  ville  fut  aussitôt  envahie  par 
cbolt^ra.  Il   y  cul  alors  un  ntomenl  de  confusion.  Les  pèlerii 
ntraniés  demandaient  des  vivres  et  voulaient  k  toute  force  s'em- 
barquer, \ak  ville,  de  son  côté,  u'avait  aucun  approvisioane- 
ment,  aucune  garnison  ;  et  quand  le  médecin  égyptien»  fidèl 
à  ses  instructions,  voulut  s'opposer  à  l'embarquement,   il  ni 
trouva  pas  l'appui  nécessaire  et  courut  même  des  danger 
Lorsque  les  mt^dccins,  envoyés  à  Djeddab  avec  des   vivrez 
arrivèrent  le  6  juin  à  Yambo,  ils  trouvèrent  celte  ville  dans 
état  d'encombrement,  de  srilelé  et  de  misère  impossible  ft  Ai 
crirc.  Les  pt^lcrins  étaient  encore  menaçants,  et  l'on  eut  bcao^ 
coup  de  peine  îk  relarder  leur  embarquement  jusqu^au  9,  aUi 
d*avoirle  lem|»s  d'aviser  de  leur  arrivée  les  autoritc8  égypUcnni 
Le  fait  le  plus  important  à  noter  est  que,  malgré  les  conditior 
les  plus  horribles  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  ce^  pMi 
rins  et  la  population  de  YanilK),  le  choléra,  après  un  dcvelo] 
pemenl  rapide,  s'était  entièrement  éteint  dans  celle  aggl 
mération,  à  partir  du  5  juin.  L'épidémie  avait,  en  tout,  râgnri 
douze  jours,  et  fait  dans  cet  espace  de  temps  335  victimes  si 
une  masse  de  10  ^  12000  Ames,  résultat  bien  propre  à  ti 
quilliser  ceux  qui  s'imaj^inent  que  dans  de  telles  conditioua 
les  ravages  du  choléra  sont  illimités,  et  qui  confirme  la  h 
énoncée  par  la  Conférence.  On  sait  le  reste  :  les  pèlerias 
question  ne  furent  pus  admis  àSuej:;  on  les  envoya  purger 
quarantaine  à  Tor. 

Ainsi,  par  les  faits  observés  cette  année,  nous  pouvons 
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lemcnl  nuus  rendre  compte  des  coiist'qupnccs  de  l'inltTruption 
des  communications  maritimes  avec  l'Egypte,  si  le  choléra  se 
■  manifestait  dans  toute  la  masse  des  pèlerins,  au  lieu  d'éclater 
seulement  parmi  une  fraction  du  pèlerinage.  11  se  produinit 
alors  à  Djeddab,  sur  une  plus  grande  échelle,  ce  qui  est  arrivé 
à  Yambo.  Le^  pèlerins  y  afllueraienl  :  ils  voudraient  à  tout  prix 
s*embarquer,  et  si  les  navires  étaient  dans  le  port,  si  aucune 
K  force  militaire  n'était  là  pour  les  tenir  en  respect,  nnl  doute 
qu'ils  ne  prissent  les  navires  d'assaut  et  ne  se  livrassent  à  des 
violences  contre  les  habitants.  11  en  serait  surtout  ainsi  dans 
Thypothése  trè^-admissible  où  les  vivres  viendraient  h  man- 
quer. • 

Pour  parer  à  ces  dangers,  il  faudrait  donc,  de  toute  néces- 
sité, qu'il  y  eùl  à  Djcddah  et  à  Yambo  une  force  de  terre 
suffisante  pour  maintenir  le  bon  ordre,  et  une  force  maritime 
pour  s'opposer  aux  embarquements  violents;  il  faudrait,  de 
plus,  qu'il  se  trouvât  toujours  un  approvisionnement  de  pré- 
voyance pour  l'éventualité  du  manque  de  vivres.  Cela  fait, 
nous  croyons  qu'il  serait  de  l'intérêt  des  pèlerins  d'attendre 
sur  place,  c'est-à-dire  dans  des  campements  appropriés,  la  fin 
de  l'épidémie,  ou  de  suivre  la  caravane  qui  revient  par  terre, 
plutôt  que  d'être  embarqués  et  d'aller  faire  quarantaine  dans 
un  autre  endroit.  Nous  pensons,  en  conséquence,  qu'il  con- 
viendrait d'agir  en  ce  sens  auprès  d'eux,  par  les  moyens  de 
persuasion. 

Mais  la  Commission  a  bien  compris  que  ce  qui  est  le  mieux 

n'est  pas  toujours  ce  qui  est  le  plus  facilement  réalisable.  Elle 

sait  qu'une  foule  ignorante  et  frappée  de  terreur  n'est  pas 

facile  à  persuader;  elle  sait  aussi,  par  l'expérience  de  cette 

année,  qu'il  ne  faudrait  pas  beaucoup  compter  sur  le  concours 

H      des  autorités  du  pays,  à  l'effet  de  retenir  les  pèlerins  qu'elles 

H     voudraient,  au  contraire,  voir  partir  au  plus  \ite. 

H        Par  ces  considéralions,  et  aussi  en  tenant  compte  de  la 
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répugnance  ilu  gouvernement  oitoman  à  retcnÎTi  malgré  eox, 
les  pèlerins  dans  le  Uetljaz,  la  Commisiiion  a  pensé  quft 
moyen  de  concilier  toutes  les  exigences,  serait  d'asâgoer 
porl  d'EUWcsch,  ouinnie  lieu  de  quarantaine,  h.  ceux  qui  vou- 
draient à  tout  prix  s'cmt>arqucr.  Nous  avons  dit  plus  baul 
comment  iU  trouveraient  là  un  établissement  disposé  pfHir 
les  recevoir,  et  d'où  ÎU  ne  parliraleal  détmilivemeot  pour 
t'Ég)'l>tc,  que  quand  te  choléra  serait  entièretneat  étei 
pariiti  eux. 

De  la  sorte,  on  éviterait  le  péril  d'un  trop  grand  eocooifare- 
ment  h  Ojeddah  d*abord,  pour  le  premier  tlot  des  partant»,  el 
&  Yninbo  plu^  lard.  El-WesrU  serait  donc,  dans  ce  système,  i 
un  vcritable  divcrticulum^  oii,  «ans  aucun  danger  de  compro- 
mission pour  l'Egypte,  les  pèlerins  attendraient  dans  des* 
conditions  convenables. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  nombre  des  pèlehi» 
transportés  ainsi  de  Djedd;ih&En-Wesch, dans  plusieurs  voyages 
succebsin»,  —  uin^i  qu'il  est  d'usage  pour  aller  ^  Suez,  —  ne 
dépasserait  pas  8  à  10  raille  au  maximum,  et  que,  quand  ccus 
de  Yaiobo  y  arriveraient,  les  premiers  auraient  probablement 
accompli  leur  désinfection  et  seraient  déjà  partis. 

Ajoutons  qu'à  El-Wesch,  mais  à  une  certaine  disUnce  dan:» 
l'intérieur,  arriverait  attssi  la  caravane  pour  TÉgypte.  et  que 
dans  le  cas  oii  elle  oO'rirait  encore  des  indices  de  choléra, 
elle  y  serait  arrêtée  le  temps  nécessaire  pour  achever  sa  purifi- 
cation. 

Nous  avons  prévu  le  cas  exceptionnel  où,  par  suite  d'uni 
affluence  insolite,  on  aurait  à  craindre  un  encombrement  ou 
rinsuffîsance  des  moyens  à  la  quarantaine  d'Ël-Wescb*    La 
Commission  croit  que,  dans  ce  cas,  il  serait  convenable  d 
relarder  la  marche  de  la  caravane  et  de  la  faire  Matiouncr 
Yambo-el-Nakhel,  vallée  fertile  et  bien  pourvue  d'eau,  à  s 
heures  de  la  ville,  où  il  serait  facile  de  la  ravitailler»  en  sup 
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posant,  commo  nous  t'avoua  dit  plus  baul^  qu'un  approvision- 
nement de  prévoyance  ail  été  fait  à  Yambo. 

Qu'adviendrail-il  alors  pour  les  autres  pèlerins,  tant  ceux 
qui  retournent  par  terre  que  ceux  qui  doivent  prendre  la  voie 
maritime?  Pour  les  premiers,  la  mesure  en  question  ne  les 
troublerait  en  rien  ;  elle  augmenterait  tout  au  plus  le  contingent 
des  caravanes  dans  la  mesure  des  moyens  de  transport  dispo- 
nibles; et  il  est  à  supposer  que,  la  voie  de  mer  restiinl  ouverte, 
les  pèlerins  qui  avaient  l'intention  de  prendre  cette  voie  ue 
joindraient  en  bien  petit  nombre  à  ceux  qui  suivraient  la  route 
de  terre.  Quoi  qu'il  eu  soit,  les  caravanes  ne  seraient  aucune- 
ment troublées  dans  leur  itinéraire;  seulement,  par  prâriiutioD> 
celle  d'Egypte,  qui  compte  d'ordinaire  de  6  &  12  mille  indi- 
vidus, stationnerait  à  El-Wesrh  le  temps  nécessaire  à  sa  puri* 
ûcation,  si  le  cbuléra  n'ét.iit  pas  éteint  parmi  elle;  et  mdme,  si 
rencombremcnt  ou  le  manque  de  vivres  étaient  à  craindre  à 
Ël-Wescb,  elle  pournit,  en  totalité  ou  en  partie,  élre  arrêtée 
quelque  temps  h  Yambo-ol-Nakbel.  La  caravane  de  Damas 
poursuivrait  sa  route  jusqu'à  l'endroit  où  d'babitude  elle  est 
soumise  à  une  visite  médicale  qui  constate  son  état  sanitaire. 
Pour  les  autres  caravanes  qui  retournent  dans  le  sud  de  la 
péninsule  ou  se  dirigent  vers  Test  et  le  nordcst,  elles  échap- 
pent à  toute  surveillance. 

Quant  aux  pèlerins  indiens,  malais,  javanais,  persans,  etc., 
qui  doivent  revenir  chez  eux  par  mer,  du  moment  que  nous 
avons  admis  la  liberté  d'embarquement,  pourvu  que  la  desti- 
nation ne  suit  pas  le  littoral  égyptien,  il  est  clair  qu'ils  seraient 
libres  de  se  réembarquer,  eu  tout  état  de  cause,  soit  k  Ujeddab, 
soit  à  Yambo,  à  leurs  risques  et  périls,  et  ou  gré  des  spécula- 
teurs qui  les  exploitent.  Seulement,  au  nom  de  l'humanité. 
nous  demandons  que  les  autorités  dont  relèvent  ces  pèlerins 
exigent  que  leur  cmb«irquement  n'ait  lieu  que  dans  les  condi- 
tions voulues  par  le  réglmneni  anglais  [tuitivt  passenger  act}. 
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Ui  cûQséquence  obligée  du  système  <|uo  noas  proposons^^ 
c'est  que  pendant  toute  la  durée  de  la  prohibUiou,  aucun^H 
proveoaDCC  du  littoral  arabiqae  De  serait  admise  à  feire  qua- 
rantaine sur  le  littoral  égyptien,  ni  k  Suex,  tii  k  Kos4^ir.  ai 
Souakîn.  ni  à  Mossawah,  cl  que  les  contiTvcnanls  scraii 
repoussés  avec  les  précautions  humanitaires  convenables,  lUjij 
rigoureusement. 

n  est  possible  que  les  mesures  dont  nous  parlons  dérangent 
quelque  peu  les  calculs  des  armateur:;  qui  exploitent  avec 
grand  prollt  le  pèlerinage  de  la  Mecque,  que,  par  exemple, 
réclament  contre  le  préjudice  causé  à  leur  commerce  par  la 
mesure  qui  leur  interdirait  de  transporter  directemenl  les 
krins  de  njeddah  ù  Suez,  ou  à  tout  autre  porl  égyptien,  qu'ili 
prétendent  que  cette  interdiction  serait  attentatoire  à  la  libei 
du  commerce.  Peut-être  même  oscra-t-on  protester  au  nom 
rburaanité  dans  l'intérêt  des  pèlerins  I  Nous  savons  jusqu*oi 
peut  aller  la  tendresse  de  la  spéculation  1  M<iîs  nous  pouvoi 
assurer  aux  âmes  charitables  qui  tiendraient  ce  langage  qui 
nous  prenons  beaucoup  plus  de  souci  quVux-méiues  des  inté- 
rêts véritables  des  pèlerins,  sans  oubUer  pour  cela  que  m 
mission  est  de  préserver  l'Europe.  Quant  aux  prétentîoins  mei 
cmtilcR,  quant  au  droit  d'importer  librement  le  choléra  pat 
tout  où  l'inlénH  de  la  spéculation  Texige,  outre   que  ces  pré-l 
tentions  sont  odieuses,  nous  soutenons  qu'elles  sont  fondées 
sur  une  appréciation  iausse  des  vrais  intérêts  du  commercerai 
lesquels,  considérés  non  sur  un  point  limité,  mais  en  général,*^^ 
sont  en  parfaite  harmonie  avec  ceux  de  la  santé  publique.  De 
sorte  que  si  ces  objections  étaient  fuites,  nous  croyons  qulll 
serait  facile  d'y  répondre,  à  tous  les  points  de  vue,  comme  ilj 
convient. 

En  résumé,  la  Commission  est  d'avis  que,  dans  le  cas  où  le 
choléra  se  manifesterait  dans  le  Hedjas  à  Tépoquc  du  pèteri- 
nage,  i7  y  aurait  Ucu  dUnterrompre  ieinporairenterU,  c'eêi-â*dirt 
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jtendant  la  durée  dr  Vépidcmiej  toute  communication  marUime 
entre  lex  ports  arabiques  et  le  Httoral  égyptien. 

L'application  convenable  de  celle  mesure  suppose  l'exislence 
d'un  service  sanitaire  organisé  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge^ 
comme  il  a  été  exposé  précédemment,  et.  de  pins,  la  présence 
d'une  force  militaire  suffisante,  taiil  pour  maintenir  le  bon 
ordre  parmi  les  pèlerins  que  pour  la  police  maritime.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  il  sérail  h  désirer  que  les  gouverne- 
ments intéressés  s'entendissent  à  l'cfTet  d'assurer  l'exécution 
des  mesures  prescrites. 

Cela  étant,  la  Commission  pense  qu'il  pourrait  âtrc  procédé 
à  l'exécution  de  la  manière  suivante,  sauf  les  modifications  qui, 
sans  ttltércr  le  principe  fondamental  de  la  mesure,  seraient  jugées, 
par  la  Commission  internationale  siégeant  à  Suez,  propres  à  en 
faciliter  l'application. 

1*  En  cas  de  manifestation  du  choléra  parmi  les  pèlerins, 
les  médecins  sanitaires  du  Hedjaz  signaleraient  le  fait  aux  au- 
torités locales,  ainsi  qu'aux  navires  de  guerre  stationnés  à 
Djcddab  cl  à  Yambo.  De  plus,  tout  en  mentionnant  le  fait  sur 
la  patente  de  santé,  ils  en  expédieraient  l'avis  en  Egypte  et 
k  El-Wesch. 

2"  Sur  la  déclaration  des  médecins  sus-mentionnés,  les  auto- 
rités informeraient  les  pèlerins  que  ceux  d'entre  eux  qui  vou- 
draient s'embarquer  pour  rKgypte  auraient  avant  d'y  aborder 
à  faire  quarantaine  à  El-Wesch.  et  les  préviendraient  en  même 
temps  qu'ils  sont  libres  de  suivre  la  voie  de  terre. 

Z*  Les  embarquements  se  feraient  sous  la  surveillance  de 
l'autorité  sanitaire,  dans'  les  conditions  déterminées  par  elle, 
et  dans  les  ports  qu'elle  aurait  désignés. 

û"  Les  navires  de  guerre  concourraient  h  assurer  l'exécu- 
tion des  mesures  prescrites;  ils  feraient  la  police  de  la  mer  et 
exercerait  une  surveillance  aus&i  exacte  que  possible  h.  l'effet 
d*empécher  tout  départ  clandestin. 
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5*  Sur  l'avis  reçu  de  la  préfience  (la  choléra  pftmi  les  pAl^ 
rins,  les  autorités  sanitaires  i;gypttenDefl  intt^rdirnienL  l'entrée 
de  tous  les  porta  d'Egypte  À  toutes  provenances  de  la  cota  art- 
bique,  et  elles  renverraient  les  navires  délinquADls,  aprAs  lea 
avoir  ravitaillés  au  bcâoin,  sur  un  point  de  la  cAte  arabique, 
5oit  h  EI-WcBch,  soit  ailleurs,  où  ils  purgcraîenl  quarantaioe, 
conformément  aux  règles  adoptées. 

6*  Les  pèlerins  transportés  h  El-Wesob  y  seraient  tenus  en 
quarantaine,  et  ils  ne  seraient  autorisés  à  repartir  pour  TÉ- 
gypte  que  dix  jours  pleins  (1)  après  la  disparition  du  choléra 
parmi  eux  et  après  désinfection  de  leurs  bardes  et  baf!S|^     , 
En  quittant  El-Wesch,  les  navires  qui  les  transporteraient  se«fl 
raient,  —  pour  ceux  qui  se  rendent  k  Suer,  —  dans  robligatinD 
de  toucher  à  Tor,  où  ils  seraient  soumis  ft  une  obsenratton  de 
\ingt-quatre  heures  et  à  une  visite  médicalOi  dans  le  but  de 
constater  leur  état  sanitaire.  I^  patente  nette  et  l'aiitortsatioa 
de  continuer  leur  route  ne  leur  seraient  délivrées  que  tout  an 
tant  que  Tétat  sanitaire  du  bord  aurait  été  reconnu  exempt 
danger. 

7*  Uuant  à  la  caravane  pour  l'I^.gypte,  elle  s'arrêterait,  aeloofl 
l'usage,  dans  l'endroit  ordinaire  de  sa  station,  prés  d'RI-Wesch; 
elle  y  subirait  une  visite  médicale,  et  elle  ne  recevrait  l'auto- 
risation de  continuer  sa  route  qu'après  avoir  été  exempte 
choléra  depuis  dix  jours  (2), 

8*  Relativement  aux  pèlerins  à  destination  de  llnde  ou  d'au 
très  pays  au  delà  de  In  mer  Rouge,  ils  seraient  autorisés  k  s'em- 
barquer pour  rctoiiruer  chez  eux,  mais  en  se  soumettant  aux 
règles  prescrites  par  l'autorité  sanitairà  du  port  d^einbarqi»»    , 

9*  Les  communications  maritimes  entre  le  Bedjaa  et  l*ttgy^!^^ 
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(1)  La  Confirenee  a  remplacé  le  terme  d«  dtt  jour»  par  etlwi  4t  yirf—r 

(2)  Lu  Conréreno:  a  mis  <jui$ize  jour»  au  Uau  d«  tUl. 
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ne  pourraient  fitre  rôlabhes  que  dix  jours  (1)  au  moins  après 
la  cessation  de  tout  indice  de  choléra  dans  le  Uedjai,  il^clarée 
officiellement  par  l'auloriié  sanitaire  de  Djcddah.  Mais  alors, 
et  môme  en  tout  lemps,  les  navires  chargés  de  pèlerins  h  des- 
tination de  8uef,  seraient  toujours  dans  l'obligation  de  loucher 
àTor  et  d'y  stationner  vingt-quaire  heures,  pour  y  subir  ime 
visite  médicale,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  L'autorité  sani- 
lairo  de  Suez  pourrait  renvoyer  à  Tor  tout  navire  qui  n'aurait 
pti^  rempli  cette  formalité. 

10*  Un  règlement  des  pénalités  encourues  pour  toutes  les 
infractions  aux  mesures  prescrites  devrait  être  formulé  par  la 
Commission  internationale.  Le  règlement  anglais  {native  pas- 
tenger  a/:t)  serait  sur  ce  point  on  excellent  modèle  h  suivre. 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  le  D'  Salem  bcy,  qui  a  fliit  cer- 
taines réserves.)  • 


VUI.  —  nsniBs  a  pmnpm  datcs  le  cas  oc  le  cooléia  ftCLAnuurr 

Ef  ÉGTTTI. 


Nous  supposons  que  malgré  toutes  les  précautions  prises,  ou 
par  le  manque  de  préc4iutlons  convenables,  le  choléra  vienne 
â  se  manifester  en  Egypte,  et  nous  demandons  :  Qu*y  aurait-il 
A  faire  dans  ce  cas  pour  préserver  l'Europe?  On  peut  répondre 
qu'alors  on  appliquerait  aux  provenances  d'Ëgyple  tes  mesures 
généralement  usitées  contre  le. choléra.  Mais  cette  réponse, 
toute  rationnelle  qu'elle  soit,  ne  nous  satisfait  que  médiocre- 
ment. Nous  croyons  qu'en  s'en  tenant  à  la  pratique  desdites 
mesures,  TEttrope  courrait  grand  risque  d'être  envahie  par  le 
choléra,  sur  un  point  ou  sur  un  autre;  et  l'on  sait  qu'alors 
quoi  qu'on  fît,  ta  généralisation  de  la  maladie  serait  bien  dif- 
iicile  à  arrêter.  L'Egypte  est,  par  rapport  au  choléra  venant  de 
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U  iDPi'  Ronge,  un  Téritâblc  défilé  par  lequel  ÎJ  doit  k  peu  près 
nécessairement  passer  pour  pénétrer  en  Europe  ;  mais  c'est  un  ■ 
défilé  Â  la  sortie  duquel  se  fait  un  rayoDOOIicnt  imineasc  par 
des  relations  murilinies  considérables  avec  tout  le  bftssia  de  U 
Méditerranée.  Comme  liélilé,  comme  porte  à  franchir,  ritgyple 
offre  un  obstacle  naturel  que  l'on  peut  mettre  à  profit  en  y  con- 
centrant des  moyens  d'action:  tandis  que  si  l'on  se  contente 
de  s'opposer  v^  et  là  au  rayonnement  morbitiquc  qui  en  sort,  il 
suflit  d'un  point  faible  dans  la  défense  conlrc  un  ennemi  auî^ 
subtil  que  le  choléra  pour  faire  perdre  &  loute  TEurope  le  bé- 
uéQce  des  mesures  prises  généralement.  Oue  sur  un  point 
asiatique  ou  européen  du  liassin  de  la  Méditerranée  une  côte 
soit  mal  surveillée,  qu'un  agent  infidèle  ou  négligent  pexinelle  h 
des  compromissions^  et  voilà  toute  l'économie  de  votre  sys- V 
téma  défensif  ruinée.  Quelques  pays,  dans  une  position  exc^ 
lionnellCj  pourront  encore  se  défendre,  mais  le  gros  du  conti- 
nent n'échappera  pasÂ  l'invasion  de  la  maladie. 

L'Europe  entière  est  donc  solidaire  dans  cette  question,  soit 
au  point  de  vue  commercial,  soit  au  point  de  vue  sanitaire.  La 
négligence  ou  l'imprévoyance  de  l'un  retombe  sur  tous. 

Or,  s'il  est  plus  facile  de  se  défendre  contre  un  ennemi  enva- 
hissant en  fermant  la  porte  étroite  par  laquelle  il  doit  nécessai- 
rement passer  qu'en  rallcndanl  en  rase  campagne  et  chacun 
chez  soit  il  est  clair  qu'il  y  a  tout  avantage  et  qu'il  csL  d*un  inté* 
rôt  commun  que  la  porte  de  sortie  d'Egypte  soit  fermée  au  cho- 
léra. Au  point  de  vue  sanitaire,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute 
sur  ce  point. 

Admettons  qu'éclairés  par  l'expérience  de  l'année  dernière, 
et  que  pénétrés  comme  nous  le  sommes  de  la  presque  ccrtn 
tude  de  préserver  l'Europe,  en  mettant  obstacle  à  ce  que  le 
choléra  sorUt  d'Egypte,  les  gouvernements  européens  se  déci- 
dassent k  interrompre,  pendant  la  durée  de  l'épidénoie  cho- 
lérique dans  ce  pas,  toute  communication  maritime  avec 
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lui.  au  moyen  d'un  blocus,  et  examinons  ce  qui  arpiverail. 
En  J'^gj'pte,  rt^pidéraie  suivrait  son  cours.,  et  n'y  ferait  ni  plus 
oi  moins  de  victimes  que  si  la  porte  vers  l'Europe  était  ouverte 
à  rémigration.  L'expérience  a  moulré  combien  étaient  peu 
fondées  les  craintes  de  voir  en  pareil  cas  l'épidémie  prolonger 
SCS  nivages.  Et  d'ailleurs,  l'obstacle  à  rémigratioD  maritime 
n'empêcherait  aucunement  la  dissémination  des  habitants  de 
se  faire  en  Egypte  même  :  les  espaces  déserts  et  les  moyens 
de  campement  n'y  manquent  pas.  Selon  toutes  les  probabi- 
lités, en  deux  mois  l'épidémie  aurait  parcouni  toutes  ses 
phases  et  serait  éteinte^  car  dans  ces  pays  chauds,  les  épidé- 
mies cholériques  marchent  beaucoup  plus  rapidement  qu'en 
Europe,  11  y  aurait  donc  à  compter  sur  environ  deux  mois  d'in- 
terruption des  communications  maritimes  de  l'Egypte  avec  le 
bassin  de  la  Méditerranée.  Il  va  sans  dire  que  celle  interrup- 
ti  on  ne  porterail  pas  sur  certaines  communications  urgentes 
qui,  avec  les  précautions  indispensables,  pourraient  être  opé- 
rées sans  danger. 

Ainsi  il  est  bien  évident  que  si  par  une  telle  interruption  on 
parvenait  à  préserver  l'Europe  d'une  invasion  du  choléra,  — 
dût  l'Égyplc  en  souffrir  un  peu  pins,  ce  que  nous  ne  croyons 
pas,  —  ou  aurait  rendu  un  grand  service  à  l'humanité. 

Mais,  s'écricra-t-on,  et  les  intérêts  immenses  du  commerce? 
et  le  transit  de  l'Inde  à  travers  l'Egypte?  et  le  canal  de  Suez? 
Pensez-vous  que  tant  d'intérêts  de  premier  ordre  s*accomnio- 
deraionl  d'une  telle  interruption  et  permettraient  de  la  réaliser? 
Nous  admettons  sans  peine  que  ces  grands  intérêts  verraient 
d'un  très*mauvais  ceil  ladite  mesure,  et  nous  ne  doutons  pas 
le  moins  du  monde  qu'ils  ne  soient  assez  puissants  pour  y 
faire  obstacle.  Mais,  pour  nous,  la  question  n'est  pas  \h  :  nous 
tenons  seulement  à  établir  que  les  intérêts  bien  compris  de 
tout  le  commerce  européen,  même  ceux  des  relatioas  avec 
l'Inde,  ne  seraient  pas  opposés  &  l'interruption  temporaire  des 
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communications  de  l'Europe  avec  I*l5gypte,  ni  cette  interra] 
lion  devait  avoir  pour  résulut  dfi  garantir  l'Europe  «J'une  inva- 
■ion  de  choléra. 

Kl  d'abord,  qu'on  veuille  bien  réfléchir  qu'en  admettant  la 
mise  A  exécution  des  diverses  mesures  que  nous  avons  propo- 
sées pour  la  mer  Rnugo,  il  est  h  croire  que  rérentualité  sup- 
posée par  nous  ne  se  préficnlcra  peut-être  jamais,  et  que  ta 
elltf'se  présentait,  Il  n'y  aurait  (ju'à  choisir  entre  deux  maux  : 
ou  le  dommage  limité  h  Tinterruptirm  temporaire  des  oommD- 
nications  avec  t'Ëgvpte.  ou  le  dommage  immonso  causé  par 
une  invasion  à  peu  prés  certaine  du  choléra  Wi  Rurope,  Or, 
en  mettant  de  c6té,  pour  le  moment,  la  question  humanitair«>, 
que  le  commerce  prenne  la  peine  de  suppuler,  de  traduire  en 
chiffres  l'un  el  l'autre  dommages,  et  qu'il  voie  de  quel  crtié 
pencherait  la  balance?  Nous  demandons  si,  tout  comptii  fnit, 
le  commerce  en  général,  voire  même  les  puissantes  compa- 
gnies qui  ont  le  privilège  des  relations  rapides  aroc  llncle,  ne 
rcconnaltiaient  pas  avec  nous  que  lesdomma^res  dont  Un 
frent  depuis  plus  d'un  an  par  le  fait  de  rimportalion  du  cboléi 
&  travers  l'Egypte,  —  dommages  qui  ne  semblent  pas  encora 
près  de  finir,  —  ne  l'emportent  pas  de  beaucoup  sur  oeox  qol 
eussent  été  la  conséquence  de  l'Interruption  dont  nous  ptti^^ 
Ions?  ^ 

Voilà  comment,  selon  nous,  la  question  se  pose  au  point  de 
vue  commercial. 

Bien  qu'à  nos  yeux  la  réponse  ne  «oil  pas  douteuse,  surtout 
si  l'on  y  rattache  le  point  do  vue  humanitaire,  nous  nous  rou- 
tonlons  d'énoncer  la  question,  eu  appelant  sur  elle  toute  la 
sollicitude  des  gouvernements  que  nous  représentons. 

La  question  h  résoudre  serait  ainfti  poi^ée  ;  finn*  /e  ras  oii  une 
épidémie  de  choléra^  venant  par  ta  mer  Hovge,  9e  mon»  fréterait  en 
Ègypte^'~CEui'i)pe  et  ta  Tu$'qnie  ^tant  eTaiitettj'it  mdtfmne»^  —  ne 
eanvientlrait-il  pQ$  d'interrompre  temporairetnent  le»  ccmmunita* 


lOléra^ 


I* 


iiom  maritimes  de  CEf^ypte  avec  tout  le  bas*in  de  la  Méditer- 
ranée ?(\) 
(Adoplé  à  runaûimilé  moins  Salem  hcy.) 

V.  —  nsuRKS  corrrRR  l'tvpotitattoi«  nn  cnoLbtA  de  l'indk 
Eir  nmopE  pmb  la  voie  de  TsanK. 

Nous  avoQs  d'abord  ici  k  considérer  la  Perse  par  rapport 
aux  moyens  doot  on  conçoit  l'application  pour  fj;arantir  C(i 
pays  contre  le  choléra  venant  de  l'Inde,  et  relativement  aux 
mesures  qui  pourraient  y  restreindre  le  développement  des 
épidémies  cholériques;  ensuite  nous  aurons  à  examiner  les 
précautions  que  la  Turquie  cl  la  Bussie  auraient  k  prendre 
pour  se  préserver  elles-mêmes  de  l'invasion  du  choléra  régnant 
en  Perso  ou  dans  les  pays  voisins. 

IX.  —  wnii  à  MRBM  ^  ffon  :  otOAiniAnoir  o'cm  itbtem  luriTAra; 
pfttcAimon  oMoaMàn  tu  rtuanicss,  u  TSAirsposT  des  cadavres,  etc. 

On  a  vu  par  quelles  voies  le  choléra  pénétrait  en  Perse,  com- 
ment, nu  nord-est,  Hérnt  était  en  quelque  sorte  la  porte  obligée 
par  où  le  choléra  parti  de  l'Inde^  et  venant  de  l'Afghanistan, 
par  Kandahar  ou  Kaboul,  gagnait  Mesched,  et  de  I&  se  répan- 
dait dans  tout  le  pays.  Nous  avons  fait  remarquer  que  si  Tim- 
portance  stratégique  de  la  position  d'Uéral  n'était  pas  moins 
grande  au  point  de  vue  du  choléra  que  sous  le  rapport  militaire, 
il  était  à  présumer  malheureusement  que  la  Perse,  qui  d*ail- 
lom's  n'a  pas  la  possession  d*Bérat,  n'avait  pas  les  moyens 
d'action  suffisants  pour  protéger  de  ce  côté  la  ville  de  Meschcd. 
Nous  ne  pouvons  donc  que  signaler  l'importance  de  ce  point 
stratégique  sans  nous  y  arrêter  davanl.ige. 


(t)  A  U  question  ftlnxl  posée,  U  Conrârencc  a  rcpouJu  put  Vafftrmûttw 
(■étDM  du  3  teplembre,  proccs-v crboi  a*  83). 
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Une  foiî*  que  le  choléra  a  gagné  Mesched,  le  pèlerinage 
important  dont  ceUe  ville  esl  le  Ibéfttre  y  devient,  de  mfiroe       , 
que  dans  Tlnde,  le  principal  aliment  et  la  principale  cause  de  H 
propagation  de  la  maladie.  Joignons-y  les  nombreuses  relations 
commerciales  dont  cette  ville  est  le  centre.  Mais  le  pèlerinage 
le  plus  intéressant  pour  la  question  qui  nous  occupe,  —  tant 
à  cause  du  nombre  des  individus  qui  le  composent  et  des  cii 
constances  particulières  qu*il  présente,  que  par  le  motif  qu'il 
est  une  cause  fréquente  d'importation  du  choléra  en  Turquie, 
—  est  celui  qui  a  lieu  k  kerliélah  et  autres  endroits  voisinsl 
de  Bagdad,  qui  sont  particulièrement  vénérés  des  Chiites.  Ce 
pèlerinage  s'accomplit  toute  l'année;  mais  la  grande  aflitience 
a  lieu  surtout  pendant  le  mois  de  Moharrem.  A  celte  époque,  !«■ 
nombre  des  pèlerins  persans  qui  viennent  dans  les  environs  de< 
Bagdad  dépasse  parrois  60  000.   Us  y  arrivent  de  toutes  les{ 
provinces  de  la  Perse  par  caravanes  qui,  pour  la   plupart, 
viennent  converger  à  Kirmanschab,  ville  située  h  petite  dt»*] 
lance    de  la   frontière  ottomane  ;  de  sorte  que  le   gros  de» 
ptMerins  arrive  par  là.  Le  plus  grand  nombre  fi'anchissenl  U 
frontière  par  Khancguine,  d'autres  au  voisinage  de  Meudcli, 
d'autres  encore  prés  de  Suleimanieb.  Un  plus  pelil  nombre, 
venant  des  provinces  du  sud,  débouchent  par  Moharamerab; 
eofia  la  plus  faible   portion,  composée  surtout  de    pèlerins 
indiens,  suit  la  voie  maritime  et  débarque  k  Ba&sorah. 

Ce  pèlerinage  produit  donc,  chaque  année,  en  Perse,  aux 
environs  du  mois  de  Moharrem,  un  grand  mouvement  conver-; 
géant  de  caravanes  vers  la  Mésopotamie,  cl  plus  tard  un  mou- 
vement inverse;  de  sorte  que,  dans  un  sens  comme  dans  Taulre^ 
ces  caravanes  sont  en  Perse ^  comme  en  Mésopotamie,  les 
agents  propagateurs  par  excellence  du  choléra. 

Une  cirt^onstance  particulière,  qui  ajoute  aux  inccinv^-nicntsi 
de  ce  pèlerinage,  c'est  que  les  Persans  ont  la  coutume   d' 
transporter  avec  eux  les  restes  de  leurs  parents  cl  amis,  al 
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de  leur  donner  la  sépuUurc  prés  des  (ombeaux  des  grand» 
imams  vénérés  des  Chiïtes.  Ces  débris  humains,  exhumés  à 
différents  degrés  de  décomposition,  &onl  enveloppés  dans  des 
Teutres,  placés  dans  des  sacs,  dans  des  paniers,  parfois  dans 
des  caisses,  el  sont  portés  k  dos  de  cheval  ou  de  chameau. 
Tout  cela  exhale  une  odeur  infecte.  Mais  le  pis  est  que  les 
cadavres  de  ceux  qui  meurent  en  route  sont  ajoutés  aux  débris 
anciens,  de  telle  façon  qu'à  mesure  que  chaque  caravane 
approche  de  sa  destination,  elle  s'enrichit  de  plus  en  plus  de 
cadavreïi  en  putréfaction,  et  que  pour  peu  que  la  mortalité  ail 
été  considérable,  ce  qui  n'est  pas  rare,  ces  caravanes  ressem- 
blent ji  des  charniers  ambulants,  qui  répandent  au  loin  des 
exhalaisons  fétides.  II  a  été  dit,  dans  le  Rapport  généml,  que 
quand  les  pèlerins  persans  étaient  arrivés  à  Kerbélah  exempts 
de  choléra,  on  n'avait  pas  observé  que  les  cadavres  putréfiés 
qu'ils  transportaient  eusscul  fait  naître  le  choléra  parmi  eux; 
si  bien  qu'on  ne  saurait  y  voir  une  cause  génératrice  de  la 
maladie;  mais,  d'un  autre  c6lé,  il  paraît  bien  établi  que  les 
miasmes  putrides  qui  se  dégagent  des  cadavres  sont  une  cir- 
constance aggravante  quand  le  choléra  sévit  pendant  le  pèle- 
rinage. 

Par  ces  détails,  joints  à  ceux  donnés  sur  la  fréquence  des 
épidémies  de  choléra  en  Perse^  nous  pensons  avoir  mis  en 
évidence  qu'en  Perse,  tout  comme  dans  l'Inde,  les  pèlerinages 
sont  une  cause  principale  du  développement  et  de  la  propaga- 
tion du  choléra;  et  nous  en  concluons  que  si,  dans  Pétat  actuel 
des  choses,  il  n'était  pas  au  pouvoir  du  gouvernement  persan 
de  se  garantir  contre  t'iinportalion  du  choléra  venant  de  l'Inde, 
soit  par  terre,  soit  par  mer,  du  moins  lui  serait-il  permis  de 
tenter  quelques  efforts  pour  diminuer  l'extension  de  la  maladie 
sur  son  propre  territoire. 

Dans  ce  but,  nous  estimons  qu'il  y  aurait  nécessité  d'instituer 
tout  d'abord  en  Perse  un  système  sanitaire  organisé  sur  le 
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module  de  c«Iui  qui  fuuclionne  lUns  l'Empire  otloman»  c'e»i- 
à-dirc  composé  d'une  «idininistratiou  coatralc  appuyée  par  an 
Conseil  de  ssioié  mi-ptrlie  européen,  et  ayant  sotis  84i  tlirectjot) 
dos  offices  suniuircs  disséuiioés  sur  les  poiuU  imporlanU  do 
pays. 

I*arrui  les  localités  où  il  uous  semble  que  la  présence  d'uii 
ûffioâ  sanitaire,  pourvu  d'un  médecin  spécial,  serait  d'une 
grande  importance,  nous  plagons  en  première  ligne  Mescbed^ 
Kirmanscbab  cl  Tiiuris  :  la  ville  de  Me&cbed,  comme  contre  de 
cuuKncrce  cl  de  pèlerinage,  et  comme  éUnt,  |Mir  sa  pdâitii 
tout  particutiiïremeot  exposée  à  l'invisiou  du  choléra  >ea 
de  rAfKbamstaii. 

8i  la  Perso  pouvait,  avec  sécurité^  entroteoir  un  cnéd 
sanitaire  k  llûnit,  nous  lui  coosoillerions  de  le  faire,  à  raison  de 
l'importance  extrême  de  celle  lucalilé,  comme  porte  du  choléra. 
Ce  serait  un  po&le  d'observation. 

Nous  désignons  Kirmansobah^  comme  étant  le  rendea-vous 
où  convergent  la  plupart  des  cunu-Hnes  de  pèlerins  qui  te 
rendent  à  Kerbélab»  et  Tauris,  comme  centre  comnnercial  oo 
aboutissent  presque  tous  les  produits  persans,  et  d*où  par- 
tent Icâ  deux  grandes  voies  qui  se  dirigent,  l'une  vers  Icft  pro- 
vinces russes  iranscaucasiennes,  et  l'autre  vers  le  (erriloliw 
ottoman. 

Les  FoDCtioDS  de  ces  offices  principaux,  qui  pourraient  avoir 
sous  leur  dépendance  un  certain  nombre  de  postes  s^condaitva, 
seraient,  eu  premier  lieu,  de  recueillir  des  renaeîgncmenis 
atacts  sur  Télat  sanitaire  du  pays;  mais  elles  auraient  surtout 
pour  but  la  police  sanitaire  des  pèlerins,  et  en  général  ^ 
toutes  les  caravanes. 

Si  le  gouvernement  persan  croyait  pouvoir  organiser  un 
système  capabli;  dt-  dt-rendre  le  pays  contre  l'importation  psr 
mer  du  cbuléra,  il  va  san>  dire  que  nous  applaudirions  à 
rinstallation  sur  le  bttoral  du  golfe,  notamment  à  Bcad«r-Abas, 
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en  s'cnlcnilant  avec  l'imom  de  Maskat,  h  Beoder-Koiicbir  et  h 
Mobammerab,  d'un  service  sanitaire  convenable. 

Quant  aux  pèlerinages  persans,  il  nous  pjirall  que  toutes  les 
mesures  bygiéiiique»,  ou  autres,  que  nuui»  avons  approuvées 
pour  rinde,  seraicnl  également  applicables  en  Perse;  nous 
croyons  môme  que  l'application  des  plus  iniportuntes  de  celles 
que  nous  avons  conseillées >  serait  beaucoup  plus  facile.  Ainsij 
la  plus  efûcace  de  toutes  les  mesures  serait,  sans  contredit,  de 
suspendre  ou  de  supprimer  tout  pèlerinage  en  temps  de  cho- 
léra. Dans  riudu,  il  y  aurait  peut-être  à  cela  des  obstacles 
insurmontables;  mais  en  Perse,  il  n'en  serait  pas  de  m^nio, 
selon  notre  collègue,  M.  le  D'  Polak,  qui  nous  a  appris  que 
deux  fois  déjà  lo  roi  de  Perse  avait  dC^fendu,  temporairement^ 
le  pèlerinage  en  pareille  circonstance.  Nous  croyons  donc 
qu'une  telle  défense  devrait  être  de  règle  en  temps  d'épidémie 
cbolérique.  Nous  pensons  aussi  que  le  système  des  leskérés, 
ou  passe-ports  de  pèlerins,  délivrés  sculemonl  à  ceux  qui  ont 
les  moyens  de  faire  le  voyage,  devrait  y  élre  mis  en  pratique. 

RelaUvement  à  l'exbumation  et  au  transport  des  cadavres,  il 
n'est  pas  entré  dans  l'esprit  de  la  Commission  qu'une  telle 
coutume,  liée  à  des  traditions  respectables,  pùtiHre  impérieu- 
sement supprimée,  malgré  ce  qu'elle  a  de  funeste;  m.tis  mm» 
sommes  persuadés  qu'il  serait  possible  au  gouvernement  perbau 
de  rendre  cette  coutume  inoCfcnsive,  en  rendant  obligatoires 
certaines  précautions  très-simples  que  voici  :  1'  ne  permettre 
l'exburaationet  te  transport  des  cadavres  que  pendant  les  trois 
mois  d'biver,  prescription  déjà  existant(\  mais  tunibéc  en 
désuétude;  3°  exiger  que  les  cadavres,  frais  ou  en  putréfaction, 
soient  embaumés  au  moyen  de  substances  désinfectantes, 
parmi  lesquelles  nous  signalerons  lei>  matières  bitumineuses 
qui  se  trouvent  en  abondance  dans  U*  pays  ou  passent  les  cara- 
vanes qui  se  rendent  à  Kerbélab;  3*  exiger  également  que  ces 
corps,  ainsi  embaumés^  soient  enfermés  herméliqueuieut  clans 
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des  caisses  rcétalliques.  en  fer-blanc,  par  exemple,  qti*on 
procure  A  très-bon  compte  en  Perse,  Nous  voudrions  tjue  les 
autorités  s'opposassent  k  ce  qu'aucun  cadavre  récent  fût  traos- 
porté  sjins  les  précautions  ci-dessus  indiquées. 

Ainsi,  selon  nous,  la  Perse  n'aurait  pas  de  grands  travai 
d'assainissement  à  entreprendre;  car,  sauf  au  sud  sur  les  bordi^ 
du  golfe,  et  au  nord  sur  les  rives  de  la  mer  Caspienne,  cU 
un  pays  généralement  salubre;  mais  elle  aurait  grand  besoii 
d*une  organisation  sanitaire  ayant  surtout  pour  but  les  niesui 
d'hygiène  et  de  police  appliquées  aux  pèlerin.iges  et  aux  provf 
nanccs  maritimes.  Cela  faisant,  la  Perse,  la  premiôre>  en 
cueillerait  les  principaux  avantages,  en  ce  qu'elle  serait  k  coop 
sur  moins  ravagée  par  le  choléra;  puis  elle  aurait  droit  k 
reconnaissance  tic  ses  voisins  et  de  toute  l'Europe  qui, 
suite,  auraient  moins  de  chances  de  recevoir  le  Qéau. 

X.  —  McsriKs  â  pttKKVu  sua  LÀ  nomsu  Tricn-mujun. 

Ces  mesures  auraient  pour  but  de  garantir  le  territoire  nU( 
man  contre  le  choléra  venant  de  Peru  par  terre,  ou  du  golfe j 
Per>ique.  On  a  vu  qu'à  cet  effet  il  y  avail  une  ligne  de  défense, 
plus  ou  moins  bien  organisée,  depuis  Bassora  et  même  FaO, 
IVmbouchure  du  Chatt-el-Arab,  jusqu'à  Dayazid  au  nord,  liguée 
qui  se  prolonge,  en  suivant  la  frontière  russe,  jusqu'à  Ratoum 
sur  la  mer  Noire,  pour  le  cas  où  les  provinces  transcauca- 
siennes seraient  envahies  (1). 

Le  long  de  celte  ligne  immense  se  trouvent  des  postes  sani< 
taires  dont  nous  donnerons  Ténumératioa  en  procédant 
nord  au  sud. 

D'abord  Batoum,  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  snrveilli 
à  la  fois  les  provenances  maritimes  et  celles  par  terin;  des 

{{)  Voyex  ta  cjuie, 
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vîntes  Iranscaiicastennos;  pnis  AnUifinn  el  Kunt,  qui  coniman- 
«lenl  les  principales  roules  venant  de  ces  naOmes  provinces. 
Chacun  de  ces  postes  est  la  résidence  d'un  médecin  sanitaire, 
et  peut,  au  besoin,  sans  trop  de  diflîcultf^s,  —  vu  le  petit  nom- 
bre de  routes  praticables,  —  intercepter  la  plupart  des  com- 
munications d'un  pays  à  l'autre. 

La  ligne  turco-persanc  commence  à  Bayazid,  au  pîed  du 
mont  Ararat,  dans  le  prolongement  que  le  territoire  ottoman 
projette  à  la  manière  d'un  bastion  du  r6té  de  la  Perse.  I^à, 
comme  nous  Tavons  déjà  dit,  passe  la  grande  route  qui  de 
Tauris  mène  à  Trébizonde.  Toutefois  cette  roule  ne  lravei*se 
pas  Bayar.id,  elle  laisse  cette  ville  U.  quatre  heures  de  nuirche 
sur  la  droite,  et  s'engage  dans  un  passage  peu  distant  de  la 
frontière,  à  Kisil-hiza^  où  existe  un  grand  laxaret  où  les  voya- 
geurs cl  les  caravanes  venant  de  Perse  font,  s'il  y  a  lieu,  qua- 
rantaine. Ce  lazaret  aurait  besoin  d'être  complété  sous  plus 
d'un  rapport  pour  la  sécurité  du  pays  et  la  commodité  des  quB- 
rantcnalres.  A  ce  poste  est  attaché  un  médecin  et  tout  un  per- 
sonnel pour  le  service. 

Plus  au  sud,  el  sur  une  route  qui  vient  aussi  de  Tauris,  en 
passant  par  Khoî,  se  trouve  Tofflce  sanitaire  de  KotUi\  rési- 
dence d'un  médecin.  Cet  ofQce,  placé  ;^  IVxlrême  limite  du 
terriloire  ottoman^  à  dix-huit  heures  de  marche  à  l'est  de  Van, 
est  plutôt  un  poste  d'observation,  et  au  besoin  de  répulsion, 
qu'un  lieu  de  quarantaine,  vu  l'absence  de  la/^arct.  Cependant, 
en  cas  d'urgence,  il  serait  possible  d'y  installer  quelque  chose 
de  provisoire.  Dans  l'intervalle,  entre  Kizil-Diza  et  Kotur,  sont 
des  postes  de  préposés  pour  la  surveillance  de  la  frontière,  qui, 
à  l'occasion,  sont  assistés  par  des  gardes  &  cheval. 

Tous  les  ofQccs  ou  postes  sanitaires  qui  viennent  d'être  énu- 
mérés  relèvent  d'un  office  central  siégeant  à  Erzeroum,  où  ré- 
side un  inspecteur  médical  de  tout  ce  service. 

n  y  a  là,  comme  on  le  voit,  sur  cette  partie  de  la  fm^ti^re, 
F.  —  choléhju  86 
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des  ^•lements  d'une  organisation  encore  imparfaite,   siios 
cun  douU\  mais  qui  pourmil  être  perfectionnée    et    readt 
réoilement  efficace  moyennaat  quelques  dépenses  bien 
ployées. 

Au  sud  de  Rotur,  en  descendant  jusqu'à  U  hauteur  de  Révei 
duuz  et  de  Khoï-Sandjack,  se  trouve  la  partie  de  la  ligne  la  pli 
mal  surveillée,  et  où  même,  pour  certains  |>oints«  la  surveil- 
lance fait  entièrement  défaut.  Mais  il  faut  dire  que  celle  partie 
de  la  frontière  correspond  à  une  région  très-montueuse  habh 
t^e  par  des  Kurdes  pasteurs  qui.  à  peu  près  indépendants,  res- 
p(!ctent  peu  les  limites  territoriales,  et  passent  sanfi  aucun 
scrupule  d'un  pays  à  Tautre,  selon  les  besoins  de  leurs  lrou« 
pcnux.  On  conçoit  bien  que,  dans  de  telles  condîUoos,  ta 
surtoillaiicc  sanitaire  ne  soit  pa^  facile  k  organiser.  En  com- 
pensation, par  suite  de  Taccés  difHeile  et  du  peu  de  communî- 
calions  de  ce  massif  avec  les  provinces  voisines,  le  choléra  n'a 
pas  de  tendance  à  traverser  cette  région.  C'est  dans  la  partial 
sud  que,  de  Suleïmanieh  ou  de  Révendoui,  nous  Tavons  vu" 
cette  année,  pour  la  première  fois,  gagner  la  Perse  par  Saouk- 
Houlak. 

Le  premier  poste  sanitaire  de  la  partie  méridionale  de  U 
ligne  est  k  Hévendouz,  un  plutôt  h  quelques  heures  k  Test  de 
cette  ville,  dans  un  défilé  de  la  route  qui,  à  travers  les  mon- 
tagnes, conduit  de  Mossoul  en  Perse,  Ce  passage  a  été  évi- 
demment très-mal  gardé  cette  année,  puisque  le  choléra  Ta 
franchi. 

En  avan<;ant  vers  le  sud,  on  rencontre  les  postes  les  plus 
importants  de  celle  frontière,  Suleimanieh^  A'hancfftiine  et  Men- 
d$H:  les  deux  derniers  surtout  placés  sur  les  routes  que  sui- 
vent la  plupart  des  pèlerins  persans.  Ces  trois  postes  sont  occu- 
pés par  des  médecins  sanitaires  qui  relèvent,  ainsi  que  tout  le 
service  dt;  la  province,  y  compris  celui  de  Bassorah,  de  l'of- 
fice central  de  Bagdad^  oQ  réside  un  inspecteur  général. 
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Après  tout  ce  qui  a  étû  dît  des  importations  du  choléra  à 
Bagdad  par  cette  partie  de  la  frontière,  il  faut  bien  recottnaitrc 
que,  si  ce  senice  peut  donner  de  nombreuses  inlormalions' 
sur  les  épidémies  qui  régnent  de  ce  côté,  il  a  été  jusqu'ici 
impuissant  à  préserver  le  territoire  ottomao  de  l'invasion  du 
choléra.  Cette  impuissance  tient  A  plusieurs  causes  :  à  la  dirQ- 
eulté  extrême  de  surveiller  une  frontière  aussi  étendue,  h  Tin- 
sufQsancc  des  moyens  mis  en  usage  dans  ce  but,  au  faible  con- 
cours et  souvent  au  mauvais  vouloir  des  gouverneurs  de  la 
province,  circonstances  qui  ont  rendu  inutile  le  zèle  des  em- 
ployés sanitaires.  Nous  croyons  qu'il  y  aurait  nécessité  pour 
l'administration  ottomane  de  perfectionner  ce  service. 

La  portion  aflcctée  à  la  défense  de  la  province  contre  les  ar- 
rivages maritimes  du  golfe  Persique  est  encore  plus  iûsufU- 
sante.  Un  poste  sanitaire,  établi  à  liassorah,  est  le  seul  de  ce 
côté  qui  protège  le  territoire  ottoman  contre  les  importaliontt 
cholériques;  et  encore  ce  poste  est-il  réputé  si  malsain  que 
depuis  longtemps  on  n'a  pas  pu  trouver  un  médecin  pour  Toc- 
cuper.  Derni^reracul  on  y  a  ajouté  un  autre  poste,  plu*  près 
delà  mer,  ù  Fa6f  vers  t'eniboucburc  du  Ghalt-el-Ai'ab^  mais  ce 
dernier  poste»  fût-il  même  occupé  par  uo  médecin^  comme  Ta 
décidé  le  conseil  de  santé,  qu'il  ne  suffirait  pas  à  garantir  la 
province  contre  les  pèlerins  qui  arrivent  de  Mohammerab,  en 
ayant  soin  d'éviter  Bassorah. 

D  y  a  donc  du  c<)té  du  golfe  Persique  insuffisance  de  moyens, 
el  par  suite  une  voie  dangereuse  ouverte  à  l'importation  du 
choléra.  L'administration  ottomane  devra  donc  y  songer  Irè^ 
sérieusement  Quant  à  nous,  en  tenant  compte  des  difficuilés 
de  toutes  sortes  que  présente  une  organisation  complète  de  ce 
côté,  il  nous  semble  qu'il  serait  plus  sage  de  revenir  à  un  an- 
cien projet  de  défense  qui  protégeait  Bagdad,  du  côté  du  sud, 
par  des  postes  sanitaires  appuyés  sur  la  bai-rière  que  forment^ 
avant  leur  réunion  à  Koroa,  le  Tigre  ef  l'Euphratc.  Sans  mai»- 
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Ipr  davfinlago,  nous  nous  conlonlons  tPappeler  sur  ce 
l'tilti^ntton  (le  rndministralion  oUumnnc. 

Vicnl  mainlenant  la  question  des  mcfures  A  prendre  rn 
de  choléra  en  Perse. 

Pour  ce  qui  regarde  la  partie  srpleiitriotiale  tle  la  ligne,  don 
te  principal  passage  est  à  Kizil-Diza,  comme  de  ce  côté  VuS- 
iluence  n'est  jamais  assez  considérable  pour  amener  an  en- 
corobrement  fôcheux,  cl  qu'il  n'y  vient  qu'un  petit  nonabredc 
pèlerins  qui  se  rendent  5  la  Mecque,  nous  croyons  que  les  me- 
sures ordinaires  de  quarantaine  y  sulTisent,  d'autant  plus  qu 
jamais  le  choléi-a  n'a  pénétré  par  celle  voie.  Nons  admette 
néanmoins  qu'il  pourrait  se  Taire  que  des  circonstances  ext 
ordinaires  y  motivassent  des  précautions  exceptionneltes 
pourraient  aller  jusqu'à  l'interruption  temporaire  des  commu 
nications.  Telle  serait  une  épidfîmie  grave  sur  la  frontière  av 
rassemblement  do  troupes  dans  te  voisinage. 

La  partie  méridionale  de  la  ligne,  à  partir  de  Revende 
jusqu'au  golfe  Persique.  devrait  Otre.  selon  nous,  rohjet  d 
prérauli<»us  plus  grandes  par  le  fait  du  pèlerinage.  Quelle  q 
soit  Itt  vigilance  sur  cette  frontière  et  l*éuergîe  du  concours  d 
autorités,  nous  ne  saurions  admettre  que  si  le  choléra  -régmi 
en  Perse  pnrmi  les  pèlerins  en  route  pour  ta  frontière  ottomane 
il  fût  possible  d'imposer  à.  un  aussi  grand  nombre  d'individus 
voyageant  6  la  fois  une  quarantaine  eflicace.  L'expérience  a 
prouvé  que  dans  ce  cas  la  quarantaine  était  toujours  violée  ou 
éludée,  et  que  le  choléra  ne  tardait  pas  h  envahir  la  province 
de  llagdad. 

AHn  d'éviter  un  tel  malheur,  nous  serions  d'avis  qu'à  la  noo- 
velle  de  rapparition  du  choléra  en  Perse, —  et  cette  nouvelle  se 
répand  d'nrdinaireavec  une  grande  rapidité, — si  Ton  approchait 
lie  l'époque  ni*!  d'ordinaire  afiluent  les  pèlerins,  le  gouverneur 
de  la  province  de  Bagdad  s'entendit  avec  les  autorités  per- 
sanes, soit  pour  suspendre  entièrement  le  pMcrinage,  soit  pour 
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n'nuloriscr  qu'un  certain  nombre  de  pèlerins  à  se  rendre  par 
l>etits  groupes  à  !a  TronliOre,  où,  .iprès  quaranUiine,  ils  sepuient 
admis  à  conlinuer  leur  voyage  pour  les  Heux  sainls.  11  va  sans 
dire  qu'une  (elle  mesure  supposerait  un  accord  préalable  à  ce 
sujet  cnlfc  U's  deux  j;ouvernemenls. 

En  dehors  des  temps  de  choI<îra,  les  communications  entre 
les  deux  pays  pourraient  sans  inconvénients  rester  libres, 
pourvu  qu*on  possédât  des  notions  sufOsamnient  précises  sur 
Téiat  sanitaire  de  la  Perse. 

Ouant  aux  cadavres,  en  consêqiience  de  ce  que  nous  avons 
indiqué  précédemment,  ils  ne  seraient  admis  en  tout  lem[)s 
sur  le  Icrriloire  ottoman  que  dans  les  conditions  d'embaume- 
ment spécifiées. 

Les  provenances  niarilinies  du  golfe  Persique  devraient  élre 
constamment  l'objet  d'une  surveillance  attentive  à  Faô  et  a  Itus- 
sorab,  de  manière  h  soumettre  h  une  quarantaine  convenable 
tous  les  arrivages  suspects.  Pour  plus  de  sécurité^  il  serait  bieji 

■     ft  désirer  que  l'on  parvint  h  obtenir  que  tous  les  navires  navi- 
guant dans  ces  parages  fussent  munis  d'une  ]>a(ente  de  santé. 
11  faudrait  pour  en  venir  là  que  la  Porte  s'entendit  sur  ce  point 
B    avec  la  Perso  et  surtout  avec  l'iraan  de  Maskat,  dont  le  pavillon 
couvre  presque  toute  la  navigation  du  jJiolfe.  Quant  aux  navires 
venant  des  possessions  anglaises,  il  n'est  pas  douteux  qu'ils  ne 
se  soumettent  bientôt  à  cette  formalité. 
On  le  voit,  ce  que  nous  réclamons  pour  la  sécurité  de  la  pro- 
K     vincc  de  Bagdad  suppose  beaucoup  de  bon  vouU»ir  de  la  part 
'     du  gouvernement  persan,  et  un  énergique  concuurs  de  la 
part  des  autorités  ottomanes. 

I 

■        La  Conférence  doit,  pour  un  instant,  se  Iransporler,  avec  la 
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Commtssionr  dans  TAncienne  Bactriane,  sor  les  rive»  de  ItHos, 
et  jusqu'au  Jaxartes,  dans  des  contrées  peu  connues,  habitée» 
par  des  populations  farouches,  hostiles  aux  étrangers,  surtosl 
aux  Européens,  où  à  peine  quelques  intrépides  voyageurs 
pu  mettre  le  pied  au  péril  de  leur  vie  ;  nous  voulons  parler 
tout  le  pays  situé  au  sud-est  de  la  mer  Caspienne,  et  quij 
limité  au  sud  par  la  Perse  et  le  Caboul,  au  nord  par  le  JaxartaSi 
aujourd'hui  .S'er-Ama,  s'étend  h  l'est  jusqu'aux  frontières  de 
l'Kmpirc  chinois.  Cette  vaste  région  comprend,  de  l'ouest  à 
Test,  le  pays  des  Turcoinaus,  Rbiva,  non  loin  d«  rOxu&, — 
Amou'Darin,  —  et  les  déserts  qui  l'entourent^  puis  toute  la 
contrée  désignée  sous  le  nom  de  grande  houkhario«  en  y  cooh 
prenant,  au  sud,  les  territoires  de  Balkb  et  de  Kondouz,  et  ou 
nord,  le  Kiiokhan  séparé  de  la  Boukharie  proprement  dite  par 
le  Ser-Daria.  De  toute  cette  immense  étendue  de  pays  qui« 
nous  aimons  à  respércr, — sera  bientôt  acquise  à  rioflaeu 
de  la  civilivition  européenne,  la  dernière  portion,  c'est-à-di 
la  Boukharie,  a,  pour  notre  sujet,  un  intérêt  particulier.  LA  sa 
trouvent  des  contrées  fertiles,  populeuses,  des  villes  iropor- 
tantes,  notamment  Boukhara,  des  centres  de  commerce  consi- 
dérables;  là  enfin  fleurit  une  civilisation  asiatique,  barbare 
sans  aucun  doute,  mais  bien  supérieure  à  celle  des  bordes 
nomades  qui  l'avoisinent 

La  Boukharie  a  été  souvent  visitée  par  le  choléra.  Il  résul 
des  renseignements  recueillis  sur  ce  point  par  M.  le  D'  Pola 
que,  le  plus  ordinairement,  la  maladie  y  ^ienl  de  Afesched^x 
les  caravanes  qui,  de  cette  ville,  établissent  îles  relatio, 
commerciales  importantes  avec  Boukhara.  Cependant  ce  n 
pas  la  seule  voie;  car  il  parait  établi  qu'en  1838  et  en  184&, 
le  choléra  y  fut  importé  de  l'Afghanistan,  par  la  route  de 
Caboul. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  savons,  —  el  c'est  \h  cq  qui  nous 
intéresse  surtout  pour  le  moment,  —  qu'en  1829  le  choléra, 
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parti  de  Doukhara,  a  pa  se  faire  jour  à  travers  les  steppes  de 
la  TarUrie,  el  parvenir  jusqu'à  Orenbotu'g,  aux  portes  de 
TEurope,  oh,  pour  celte  fois,  il  est  venu  expirer. 

Comment  a  pu  se  faire  cette  invasion?  et  pourquoi  est-il 
permis  d'avoir  la  presque  certitude  qu'elle  ue  se  reproduira 
plus?  Voilà  ce  que  la  Commission  se  propose  d'exposer,  à 
l'aide  de  renseignements  précieux  qui  lui  ont  été  fournis  par 
un  de  ses  membres,  M,  le  D'  Bykow. 

Un  mot  d'abord  sur  les  steppes  que  traversent  les  caravanes 
pour  se  rendre  de  Boukbarie  à  Orenbourg,  et  à  d'antres  points 
du  territoire  russe.  Du  fleuve  Oural  jusqu'au  Sari-Sou  etauSer- 
Daria,  elles  occupent  une  superficie  d'environ  17  000  lieues 
carrées.  Ce  sont  des  plaine»  presque  désertes,  couvertes,  au 
printemps^  de  broussaillei^,  dlierbeb  gigantesques,  et  entre- 
coupées d'espaces  arides,  sablonneux  el  imprégnés  de  sel  vers 
les  bords  du  lac  d'Aral.  L'absence  de  for^U  el  d'arbres  en 
général,  ainsi  que  la  rareté  des  eaui  courantes,  sont  les  carac- 
tères principaux  de  ces  steppes.  Les  champs  labourés  n'y 
occupenl  qu'une  étendue  insignifiante,  et  ne  se  rencontrent 
guère  que  sur  les  bords  du  Ser-Daria  et  de  ses  affîuenU.  Les 
déserts  sablonneux  les  plus  considérables  qui  se  trouvent  sur 
la  route  des  caravanes  partint  de  Boukhara,  sont  le  Kixil- 
Rouhm,  eutre  cette  ville  et  le  Ser-Daria,  puis  le  Kara-Kouhm, 
qui  s'étend  jusqu'au  nord  du  lac  d'Aral.  Les  caravanes  traver- 
sent le  EJzil-Koubm  dans  une  étendue  de  180  werstes,  dont  160 
sont  entièrement  dépourvues  d'eau,  et  le  Kara-Koubni,  dans 
uoê  longueur  de  600.  Au  delà  de  ce  désert,  entre  le  lac  d'Aral 
el  la  mer  Caspienne,  se  présente  nne  chaîne  de  montagnes 
GOimuas  sous  le  nom  de  Moukhodlchar,  qui,  sur  l'autre  ver* 
sant,  se  perdent  sur  le  plateau  aride  et  sablonneux  d'Oust» 
Ourt,  lequel  se  termine  à  l'ouest  par  une  pente  escarpée. 

La  plupart  des  tribus  kirgbises,  surtout  celles  de  la  grande 
Horde,  sont  encore  nomades;  mais  il  y  en  a  d'autres,  dont  le 
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uorubre  augtnente  depuis  qurtqu&s  unnées^  qui  %-ieoDCtii  cha- 
que hiver  se  fixer  danâ  les  mêmes  eudroits. 

Li  dislance  qui  sépare  Boukhara  d'Oi'enbourg  est  d*enviroo 
2O0O  kilomètres,  que  les  caravanes  mettent  deux  mois  el  plus 
il  frauchir,  selon  les  circonstances.  Les  caravanes  do  Boukban 
se  dirigent  sur  Urenbourg^Orsk  etTroïlzk;  celles  de  TachkenUJ 
près  de  Khckhan,  sur  l'autre  rive  du  Ser-Daria,  se  rendent  à| 
TroUzkelàPétrupitwlowsk,  et  celles  de  KJïîva  vont  à  Orcnbourg 
et  h  Astrakhan,  en  louchant  h  Saraitchyk»  près  de  Tecnbou*, 
chure  de  l'Oural. 

Le  nombre  des  caravanes  qui  viennent  annuellemenl  dans 
chacune  de  ces  viUcs*  varie  de  deux  à  quatre.  EUcs  arrivenlj 
d'ordinaire  dans  le  courant  des  mois  d'avril,   de  juin   et  d< 
juillet. 

Lu  partie  la  plus  difficile  du  voyage  pour  les  caravanes  d< 
Boukhara,  à  raison  de  l'étendue  des  espaces  déserU^  est  ccll 
qu'elles  font  pour  allcindre  le  Ser-Dnria  et  le»  endroits  Tavo- 
rables  au  passage.  Une  fois  le  llenve  franchi,  les  lieux  habiles 
sout  moins  rare»  sur  la  rive  droite  qu'elles  côloicol  pendant 
un  cerUtin  temps,  en  se  rapprochant  du  lac  d'AraL  L'itiné- 
raire qu'elles  suivent  ei»t  constant,  parc«  qu'elles  y  rencontrenl 
moins  d'obstacles  naturels,  et  y  irouvenl  des  vivres  et  de  Teaii' 
plus  facilement  que  partout  ailleurs. 

L'immensité  des  steppes  où  ne  se  rencontre  qu'une  popaU"! 
tîon  dispersée  par  petits  groupes  nomades,  les  déserts  i  fran* 
chir,  la  longueur  du    voyage,  depuis   la   Doukharie  jusqu'à' 
Orenbourg,  ajoutez-y  l'habiludc  des  Tartares  d'abandonner  i 
la  grâce  de  Dieu,  dans  les  steppes,  les  malades  qu'ils  supposent 
atteinls  d'affections  contagieuses,  voilà,  certes,  des  obstacl 
sérieux  à  la  propagation  du  choléra.  Dans  de  telles  conditions, 
on  con(;oit  très-bien  que  cette  maladie  n'ail  pu  réussir  qu'une^ 
seule  fois  à  se  frayer  par  là  un  passage.  H 

Il  nous  reste  à  montrer  comment  ce  qui  a  pu  avoir  lieu 
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en  1829  dc   se  reproduira  probablement  plus  désormais. 

On  n'a  jamais  pu  déterminer  au  juste  si  le  choléra  avait  été 
importé  à  Orenbourg  par  les  Boukharieiis,  ou  par  les  Kirgbises 
du  voisinage  de  la  ville.  Quand  la  maladie  fit  subitement  appa- 
rition, au  mois  d'août^  parmi  les  militaires  de  la  garnison,  et 
ensuite  parmi  les  habitants,  le  bruit  courait,  depuis  déjà  quel- 
que temps,  que  le  choléra  existait  parmi  les  Uoukhariens  venus 
avec  la  caravane,  et  parmi  les  Kirgbises  nomades  des  steppes 
voisins.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  la  maladie  n'éclata 
eu  ville  qu'après  l'arrivée  de  la  caravane  de  Boukbara,  et  après 
la  mise  en  vente  des  marchandises  qu'elle  avait  apportées. 

Or,  à  cette  époque,  les  limites  de  l'Empire  russe»  de  ce  côté, 
n'étaient  pas,  à  beaucoup  près,  celles  d'aujourd'hui.  La  rivière 
Kmba,  qui  débouche  au  nord-est  de  la  mer  Caspienne,  et  une 
ligne  presque  droite  tracée  depuis  ses  sources  jusqu'au  fort 
d'Orcnbourg,  formaient  alors  la  frontière.  Aucune  surveillance 
ne  pouvait  être  exercée  sur  les  hordes  kirghises  dispersées  au 
delà  de  cette  limite;  et  le  fleuve  Ser-Iteria  offrait  aux  nomades, 
campés  sur  ses  deux  rives,  un  moyen  facile  de  libres  commu- 
nications. A  l'aide  de  barques  et  de  radeaux,  il  s'y  faisait  un 
transport  des  produits  de  Khiva  et  de  Boukbara  que  les  Kirghises 
do  la  rive  droite  venaient  ensuite  échanger  contre  des  mar- 
chandises russes.  Bien  que  ces  relations  ne  fussent  pas  bien 
actives,  elles  constituaient  un  danger  par  le  défaut  de  toute 
sur\'eillance  sanitaire,  et  l'on  comprend  très-bien  que,  de 
proche  en  proche,  le  choléra  ait  pu  arriver  d'une  manière 
imprévue  jusqu'à  OrenlK)urg. 

Aujourd'hui  la  situation  est  tout  autre.  Le  fleuve  Ser-Daria 
est  devenu  frontière  de  l'Empire  russe;  des  postes  militaires 
y  sont  établis,  et  en  surveillent  les  principaux  passages.  Les 
médecins  qui  résident  dans  les  forts  bAtis  sur  les  rives  da 
fleuve  sont  chargés  d'inspecter  l'état  sanitaire  des  hordes 
kirghises  et  des  caravanes  qui  le  traversent.  Il  y  a  donc,  dès  à 
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présent,  une  barrière  sérieuse  ajoutée,  dans  les  mailteurei 
conditions,  aux  obstacles  nalureU  que  présente  le  pays;  et] 
c'est  ce  qui  nous  fait  dire  que  quaud  le  gouTernement  russe, 
s'appuyant  sur  cette  base  dôjii  si  bien  organisée,  y  «un  décidé 
la  mise  en  vigueur  de  mesures  contre  le  choléra,  il  y  aura  bien 
peu  de  probabilités  pour  que  cette  maladie  nous  arrire  jamais 
de  ce  c6té. 

Quant  h  une  importation  à  travers  les  steppes  qui  s'élendi 
entre  le  lac  d'Aral  et  la  mer  Caspienne,  la  cbose  paraît  impos» 
sible,  vu  que  ces  steppes  sont  presque  déserts. 

Ainsi,  grâce  aux  mesures  déjà  prises  par  le  goa^ememeol 
russe  du  cdlé  de  la  Boukharie,  et  au  complément  qu'il  jogeta 
sans  doute  convenable  d'y  joindre,  l'Europe  ne  nous  feemUa 
pas  avoir  à  craindre  désormais  une  importation  du  chol 
Iraveni  les  steppes  de  la  Tartarie. 


X».  — 
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Li  question  qu'il  nous  reste  à  traiter  ici  est,  à  coup  sûr,  uoo  . 
des  plus  importantes  pour  le  but  à  atteindre,  puisqu'il  ne  s'agilfl 
de  rien  moins  que  de  faire  obstacle  k  la  marche  du  choléra  sur 
la  route  de  terre  qu'il  a  ordinairement  suivie  pour  pénétrer 
en  Europe.  On  nous  permettra  donc  d'entrer  à  ce  sujet  dans 
quelques  dètaib  qui  nous  permettront  de  faire  voir,  av&o  lias 
certaine  précision,  où  est  le  danger  de  ce  cûté,  et  où,  par 
conséquent,  les  mesures  préventives  seniient  surtout  néces- 
saires. Disons  d'abord  que  tous  les  détails  dans  lesqueU  uousi 
devons  entrer  nous  ont  été  communiqués  par  notre  collègue^ 
M.  te  D'  Bykow. 

Trois  fois  le  choléra  u  été  importé,  d'une  manière  certaÎDet] 
de  Perse  en  Russie,  savoir  :  en  1823,  en  1t)30  ft  c*n  t847.  Nousl 
laissons  de  celé  l'importation  de  1839  h  Orenbourg  qui  pronotj 
de  la  Boukharie,  et  qui,  comme  on  sait,  n'eut  pas  de  suite. 
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L'importatioD  de  1823  u'cut  poâ  non  plus  de  conséquences 
fAcbeuses  pour  r£urope;  la  maladie  s'éteignit  k  Àstraklian. 
Mais  sa  marche  D*en  eal  pas  moins  très-curieuse  à  suivre. 
En  1622,  le  choléra  qui  régnait  en  Perse  envahit  les  provinces 
de  Mazandéran  et  de  Ghilan,  situées  sur  les  bords  sud  et  sud- 
ouest  de  la  mer  Caspienne.  Aprôs  y  avoir  langui  pendant  les 
mois  d'hiver,  l'épidémie  reparut  en  avril  1823,  à  Rechl,  et, 
longeanl  le  littoral»  elle  tVancbitIa  frontière  russe  à  Astara,  en 
juin,  pour  se  manifester  dans  le  khanat  de  Talych,  aujourd'hui 
district  de  Lenkoran.  Le29juînj  cette  ville  était  atteinte,  mais 
le  choléra  n'y  Ùi  qu'une  courte  apparition.  Le  13  juillet,  il  se 
déclara  à  Kourgalak,  village  à  5  kilomètres  de  Lenkoran  ;  le  Itt, 
t]  apparu  sur  les  Iles  deSalian  ou  Sari,  près  de  l'embouchure 
du  Kaur,  et  bientôt  il  se  propagea  à  la  ville  de  Salian,  située 
sur  le  fleuve.  De  Salian,  la  maladie  remontant  le  fleuve  rayonna 
dans  diverses  directions;  elle  atteignit  plusieurs  villages  de 
la  vallée  inférieure  du  Chirwan;  puis,  par  des  défîlés  et 
des  terrains  bas,  elle  se  dirigea  sur  Kouba,  où  elle  apparut  le 
25  aoiM.  Le  tl  septembre  seulement  le  choléra  se  manifesta 
h  Bakou,  sur  la  mer  Caspienne,  au  sud-est  de  Kouba.  Ënlin,  le 
32  septembre.  la  maladie  éclata  inopinément  à  Astrakhan,  où 
les  premiers  cas  furent  constatés  à  l'hfipital  de  la  marine  sur 
deux  matelots  provenant  du  même  équipage.  Telle  fut  la  pre- 
mière apparition  du  choléra  en  Europe. 

L'importation  de  1830  suivit  exactement  la  même  roule,  avec 
la  différence  que,  cette  fois*  la  maladie  ne  s'éteignit  pas  en 
chemin  et  eut  ta  marche  envahissante  que  l'on  connaît.  Ainsi, 
pendant  l'automne  de  1829,  le  choléra  sévissait  dans  les  pro- 
vinces septentrionales  de  la  Perse;  il  sembla  s'éteindre  pendant 
l'hiver;  mais,  au  printemps  de  1830,  il  reparut  dans  la  pro- 
vince de  ûhilan,  à  Hechl,  h  Ënselli  stu*  la  mer  Caspienne.  Vers 
le  milieu  de  juin,  la  maladie  se  déclara  dans  la  province  de 
ChirA'an  et  à  Salian,  d'où  elle  s'étendit  dans  les  districts  de 
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Bakou,  de  Rouba,  de  Derbent,  daos  le  khanat  de  Talych,  la 
province  de  Chcrka  et  te  district  d'Elisabetbpol.  De  cette  der- 
nière ville»  la  maladie,  remontant  le  Kour,  atteignit  Tiflis  à  U 
fin  de  juillet. 

En  même  lemps  que  lecboléru  remontait  à  l'oue&t  U  vallée 
du  Kour,  il  ne  propageait  au  nord,  le  long  du  littoral  de  U 
Caspienne,  et,  dès  le  li  juillet,  il  se  muntfeslâit  à  Sedlistev, 
lieu  de  quarantaine  Â  l'embouchure  du  Volga,  sur  un  brick  de 
guerre  nommé  Bakou,  cl  arrivé  de  l'Ile  Sari.  Le  20  juillet,  U 
maladie  éclaLait  ù  Astrakhan  sans  qu'on  ait  pu  détcrniiner  na 
juste  comment  elle  y  était  venue  de  Sedlistow,  qui  eo  est  dis- 
tant de  90  werste.H.  Le  k  août,  la  maladie,  remontant  le  Volga, 
avait  di^jà  atteint  Saratow. 

Liï  troisième  importation  de  Perse  en  Russie,  — celle  de 
1S/k5-&7,  —  reproduit  ft  peu  près  les  mômes  circonstances  que 
la  précédente.  C'est  encore  de  la  province  de  Ghilan  que  le 
choléra  se  propage,  en  octobre  1866,  dans  les  districts  de  Len- 
koran  et  de  Satian,  pour  atteindra  bientôt  ChemaJcha  (8  no- 
vembre), Bakou  (Ift  novembre)  et  DerbenI,  en  déciiTibre.  Après 
une  extinction  apparente  pendant  les  mois  d'hiver,  réappari- 
tion de  la  maladie,  en  avril  18A7,  dans  les  di»trictA  de  Samour, 
de  Kouba  et  de  Derbent,  puis  propagation  k  Téroir-khan- 
Choury.  De  cette  dernière  ville,  iransmission  de  la  maladie  à 
Kisliar,  en  juin,  par  un  transport  de  soldats  malades  envoyés 
aux  eaux  minérales.  De  Kisliar,  la  maladie  se  propagea  parmi 
les  Kalmouks  dispersés  dans  les  steppes  jusqu'au  Volga.  L'épi- 
démie éclata  à  Astrakhan  le  16  juillet,  sans  qu'on  ait  pu  savoir 
précisément  par  où  elle  y  avait  été  importée.  Les  uns  prétendent 
que  ce  fut  par  les  Kalmouks,  les  autres  accusent  les  arrivages 
par  mer.  Le  Tait  est  que  les  premiers  cas  ont  été  observés  le 
15  juillet  dans  un  établissement  quaruntenairc  placé  sur  une 
petite  Ile  du  nom  de  Birutchaju-Kossa,  d'où  la  maladie  parait 
s'ôtre  étendue  à  la  ville. 
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De  môme  que  <Jans  la  préc^denle  épidumie,  tandis  que  le 
chok'ra  longeait  le  litloral  de  U  Caspienne,  à  partir  de  Salîan 
il  remontait  la  vallée  du  Kour,  et,  tout  en  rayonnant  dans  plu- 
sieurs directions,  il  atteignait  la  ville  de  Tiflis  le  29  m&\.  Il  faut 
noter  qu'avant  d'arriver  5  Titîis  la  grande  roule  qui  y  conduit 
de  Bakou  donne  deux  branches  principales,  dont  l'une  se  dirige 
au- sud,  passe  par  Ërivan,  Nakhchivan,  Djoulfa,  Ordoubaz,  el 
se  continue  vers  Tauris.  CVst  la  grande  voie  de  comoiuDÎca- 
lion  avec  cette  partie  de  la  Perse.  L'autre  branche  se  dirige,  à 
Touest,  sur  Alexandropol,  et  s'unit  à  la  route  qui  conduit  h 
Kars,  Or  le  choléra,  tout  en  s'avançant  vcrsTillis,  s'engagea 
dans  ces  deux  branches,  par  Tune  desquelles  il  rentra  en 
Perse,  tandis  que  par  l'autre  il  arrivait  .^  Kars  el  envahissait 
l'Arménie  turque. 

De  Tiflis,  en  suivant  la  route  qui  se  dirige  vers  !e  littoral,  le 
choléra  se  répandit  dans  les  districts  de  Gori,  de  Koutais,  et 
atteignit  Redout-Kaleh  sur  la  mer  Noire»  d'où  il  fui  importé  h 
Trébizonde, 

Au  nord  de  Tillis.  l'épidémie  suivit  la  grande  voie  militaire 
qui  traverse  la  chaîne  du  Caucase  à  une  hauteur  de  7000  pieds, 
el  se  manifcsla  à  la  fin  de  juillet  sur  l'autre  versant  de  Staw- 
ropol. 

Uuant  à  l'épidémie  qui  a  régné  en  1852  dans  le  district 
d*Erivan,  et  qui  serait  la  suite  d'une  quatrième  importation  de 
Perse,  nous  n'en  avons  pas  le  détail.  Il  résulte  seulement  de 
docuincnls  officiels  que  lu  maladie  n  traversé  la  frontière  (sur 
quel  point?)  vers  la  fin  d'août,  et  que,  dans  le  district  d'Eri- 
van,  il  y  avait  eu,jusqu*auH  janvier  1853,  soixante-quatre  décès 
parmi  les  militaires. 

De  ce  rapide,  mais  très-intéressant  aperçu,  il  résulte  de  la 
manière  la  plus  évidente»  que  dans  les  trois  premières  invasions 
du  choléra  de  Perse  en  Russie,  la  maladie  est  toujours  venue 
des  provinces  persanes  qui  bordent  le  littoral  sud  et  ^ud-ouest 
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de  1a  mer  Caspienne  (Mozandéran  et  Gbilao),  et  que  codï 
m»nl  elle  a  suivi  dans  sa  marche  le  mt^me  ilinéraîrc,  —  uuf 
petit-6tre  pour  l'épidémie  de  185*J.  —  se  propageant  de  R«cbi^ 
à  Lenkoran  et  h  Sûtian,  probablement  par  voie  tuaritiauB;! 
qu'une  fois  parvenue  &  Snlian.  c'est-À-dire  dans  le  delUi  mi* 
réc^'igcux  du  llriive  Kour,  la  maladie  a  marché  daiM  deux 
direction»  ditTérentes.  D'une  pari,  se  répandant  dans  la  TalJée 
inférieure  du  Ghirwan,  elle  se  dirige  vers  le  nord  en  loiigeaol 
le  littoral,  et  atteint  tour  h  lourle^  villes  de  Bakou,  Kouba,  Der- 
bent»  Témir-khan-Ghoury,etc.;  puis  elle  se  manife-ste  h  Astrv^J 
khan,  empruntant,  selon  toutes  les  probabilités,  pour  y  par-  H 
venir,  les  moyens  de  transport  maritime  ;  d'autre  part,  nous  la 
voyons  remonter  la  va]lée  du  Kour,  atteindre  Tîflis,  et,  par 
les  voies  de  communications,  se  répandre  dans  les  provinces 
transcaucasiennes,  revenir  en  Perse  par  le  sud.  gagner  le  lîl- 
ioral  de  la  mer  Noire  et  le  territoire  ottoman  par  Touest,  et 
mfime  franchir  le  Caucase,  au  nord,  par  la  roule  militaire  qui 
le  traverse. 

n  y  a  donc  de  ce  côté,  comme  on  le  voit,  une  roat4)  de  pré- 
dSlection  pour  le  choléra,  dont  les  étapes  sont,  pour  ainsi  dire^ 
marquées  depuis  Kecht  ;  et  il  est  bien  évident  que  sur  ces  oùies 
marécageuses  cl  malsaines  au  plus  haut  degré  existent  des  con- 
ditions favorables  au  développement  et  à  la  propagation  de 
cette  maladie. 

Mais,  à  considérer  les  choses  de  près,  il  est  facile  de  voir 
que  celle  roule  si  dangereuse  est  cependant  assest  étroite  h  son 
point  de  départ,  et  que  la  grande  probabilité  de  pi-opagatîon 
ne  commence  qu'au  moment  où  la  maladie  a  envahi  le  delta 
du  Kour,  parce  que  lÂ  seulement  commence  le  rayonnement 
dans  tous  les  sens,  soit  an  nord  par  le  littoral,  soi!  à  Toucst 
pnr  la  vallée  du  Kour  et  les  routes  qui  la  traversent.  Quand 
le  choléni  sévit  à  Uecht  ou  sur  un  autre  point  du  littoral 
rapproché  de  la  frontière  russe,  sans  doute  le  danger  esl  ma-* 
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naçant;  mais,  en  définiLive,  la  défense  n'est  pas  impossible» 
puisqu'il  s'agit  priDcipalement  de  se  melU'e  en  garde  con- 
tre des  provcDances  maritimes,  la  route  de  terre  sur  cette 
c^le  étant  peu  rréqucntée  et  se  trouvant  limitée  d'assez  près 
par  des  montagnes  faciles  à  défendre.  Mais  une  fois  la  ma- 
ladie h  Lenkoran  et  surtout  à  Salian,  la  question  change,  et 
déjà  Ton  peut  prédire  qu'à  moins  d'etl'orts  très-énergiques» 
peut-être  mâme  malgré  tout,  le  choléra  se  propagera  et  meuo- 
icera  PËuropc  d.-ins  deux  directions,  par  la  Russie  proprement 
dite  cl  par  la  mer  Noire. 

L'expérience  du  passé,  d'accord  avec  le  bon  sens,  nous 
montre  donc  que  la  position  qu'il  importe  le  plus  de  défendre 
contre  rinvasion  du  choléra  est  le  delta  du  Kour.  Celte  défense 
est-ctlc  praticable?  Cette  porte  du  choléi-a  peut-elle  filre  fer- 
mée, soit  du  cûlé  de  terre  à  Astara  sur  la  frontière,  soit  du 
côté  de  la  mer  à  Lcnkoran  et  h  Salian,.  ou  plutôt  aux  Ues  de 
Sari  qui  en  sont  proches?  Nous  ne  saurions  le  dire;  mais  nous 
sommes  bien  convaincus  que  le  gouvernement  nissc»  si  inté- 
ressé dans  ta  question,  ne  négligera  aucun  de^  moyens  néces- 
saires pour  y  parvenir.  Il  va  de  soi  que  cela  suppose  une  sur* 
veillance  efficace  sur  tout  le  littoral  russe  de  la  Caspienne  et 
des  moyens  de  ([uarantaine  organisés  sur  de  nouvelles  bases 
dans  les  principaux  ports  qui  ont  des  relations  avec  la  Perse, 
notamment  à  Bakou  et  Astrakhan,  où  d'ailleurs  existent  déjà 
des  lazarets. 

Quant  k  la  ligne  de  défense  du  c6lé  de  terre,  elle  comprend 
déjà  un  certain  nombre  de  postes  sanitaires  dont  les  principaux 
sont  à  Astara,  Belasouwar,  Djébrall,  Charonri,  et  à  Djoutfat 
sur  la  route  qui  conduit  de  Tauris  à  Nakhchivan,  et  où  existe 
un  établissement  quaranlenaire. 

Nous  n'avons  aucuoemeni  la  prétention  de  donner  descoD^ 
seiU  sur  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  pour  perfectionner  l'urgani- 
salion  de  celte  ligne,  non  plus  que  sur  la  question  des  quarao-* 
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tainrs  do  la  mer  Onspieiinp;  le  gniivernemeDl  russe  est  bi* 
meilleur  juge  que  nous  dant»  cette  afl'aire,  el  comme  nï  li 
hommes  compétents  ni  les  moyens  d'action  ne  lui  manquent 
il  est  certain  que  tout  ce  qui  est  possible  sera  mis  à  exéculîoi 
Nous  avons  voulu  seulement  mettre  en  lumière  Timportam 
exlrdmc  qui  se  rattache  k  l'organisation  de  la  défense  de 
cAtë,  nu  point  de  vue  de  nouvelles  invasions  dn  choléra 
Europe. 


La  Commission,  parvenue  au  terme  de  sa  tAche  el  de 
pérégrinations  de  par  le  monde^  ne  croit  pas  inutile  <]e  récapi 
tuler  en  peu  de  molji  les  principaux  n^sultats  de  sou  travail. 

Après  avoir  établi  que  les  mesures  de  quarantaine,  convena- 
blement appliquées,  sont  en  défînitive  moins  onéreuses  au 
commerce  que  les  dommages  causés  par  le  choléra  liii-méDie^ 
elle  a  essayé  de  démontrer,  par  une  esquisse  à  grands  trail 
des  routes  suivies  par  cette  maladie  pour  arriver  on  Europe,  e| 
en  tenant  compte  des  obstacles  naturels  qui  se  trouvent  si 
son  passage,  que  plus  on  agirait  près  du  foyer  originel  de  li 
maladie,  plus  aussi  il  y  aurait  de  chances  de  l'arrêter  dan:> 
marche  envahissante,  en  même  temps  que  s'amoindrirail  tej 
préjudice  causé  par  les  mesures  préventives. 

Prenant  pour  base  et  pour  plan  de  son  travail  ces  considé-j 
rations  préliminaires,  la  Commission  s'est  occupée  tout  d'abord 
de  ce  qui  concerne  l'Inde,  le  foyer  originel  de  la  maladie»  au 
triple  point  de  vue  de  l'endémicité,  du  développement  épidé- 
mique  el  de  Texportation  du  choléra.  , 

Pour  combattre  l'endémie,  dont  l'extinction  ne  lui  paratt 
pas  impossible,  elle  compte  beaucoup  sur  les  mesures  d'by- 
giène  déjà  pratiquées  et  sur  les  travaux  d'assainiâstïmont  en 
cours  d'exécution;  mais  elle  attache  en  outre  une  grande  im- 
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porlance  h  l'inslitulion  de  recherches  suivies  ayant  pour  but 
de  découvrir  les  conditions  spéciales  qui  entretiennent  Tende- 
mie  chotériquc. 

Pour  restreindre  le  développement  épidémiquc,  —  à  raison 
de  la  grande  part  qu'y  prennent  les  pèlerinages  hindous,  — 
]u  Commission  a  applaudi  aux  sages  précautions  dé|â  prises, 
et  elle  a  soumis  au  jugement  des  autorités  anglaises  com- 
pétentes l'indication  de  certaines  mesures  complémentaires 
dont  on  ne  saurait  nier  les  avantages,  en  les  supposant  prati- 
cables. 

Enfin,  pour  prévenir  autinl  que  possible  l'exportation  ma- 
rilimc  du  choiera,  la  Commission  a  proposé  une  série  de  pré- 
cautions dont  la  principale  serait  l'application  généralisée  du 
règlement  promulgué  par  Ja  Compagnie  des  Indes,  sous  le  nom 
de  Aatioe  paasvnger  act^  règlement  qui  pourrait  être  avanta- 
geusement modifia  au  point  de  vue  de  cert^unes  précaution» 
sanitaires. 

Passant  h  Timportante  question  des  mesures  h  prendre  dans 
les  pays  intermédiaires  entre  l'Inde  et  l'Europe,  la  Commis- 
sion s*esl  occupée  d'abord  des  moyens  de  prévenir  l'impurta- 
lion  du  choléra  par  voie  maritime.  Dans  ce  but,  elle  a  étudié 
en  premier  lieu  la  convenance  d'un  ètablissenTient  sanitaire  A 
l'entrée  de  la  mer  Rouge»  et  elle  s^esi  prononcée  Irès-nelte- 
meuL  sur  l'utilité  d'une  telle  institution  et  sur  les  conditions 
indispensables  à  son  fonctionnement  convenable,  sans  mécon- 

i naître  les  difficultés  qui  pourront  bien  mettre  obstacle  à  sa 
réalisation. 
La  Commission  a  étudié  ensuite  la  question  du  pèlerinage  de 
la  Mecque  dans  toutes  les  particularités  sanitaires  qui  s'y  rat- 
tachent :  organisation  d'un  service  sanitaire  sur  le  littoral  de 
la  mer  Rouge;  précautions  relatives  au  départ  et  â  l'enibar- 
quempnl  des  péilerins;  mesures  d'hygiène  aux  lieux  de  pèle- 
rinage ;  mesures  contre  l'importation  du  choléra  dans  le  Hcd- 
P.— CHOLiftA.  17 
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juc,  pt  cnflri  mesures  k  prendre  cuotre  les  provei 
Qedjax,  m  cai&  i)t*  rboléra  pendanl  le  péleriiuiçe. 

Après  une  élude  approfondie,  la  Commission  a  Cormulé  tnr 
tous  ces  points  des  concluiiions  qui»  selon  elle»  nésolTeni  d' 
manière  salisfnisanU  et  conforma  A  tous  les  intérêts  le  difHfil 
problème  de  préservor  l'Ë^pte,  et  p^ir  suite  TRurope.  de  1* 
portation  du  chulAm  par  les  pèlerins. 

Cela  fait,  et  prévoyant  que  le  cbolûra  pourrait  bien  ei 
péni^lrer  en  Egypte,  la  Commission  u  po^  la  questiim  de 
savoir  si,  en  présence  du  péril  extrême  dont  l'Europe  «erait 
menacée,  il  ne  serait  pas  siLge,  et  conrormc*  à  lau&  la»  inléréti 
européens,  d'appliquer  momcntanémeni  à  l'Egypte  des  me- 
sures  excepliuiinelles.  Mais,  t4)ut  en  laissant  entrevoir  son  0| 
nion.  elle  s'est  abstenue  de  répondre, 

Ui  Commission,  arrivée  &  l'élude  des  nioyans  propres  à 
pAcber  une  nouvelle  invasion  du  choléra  par  la  voie  de 
B*est  trouvée  en  présence  d'un  problème  beaucoup  plus  coi 
plexe  et  plus  difflcile  à  résoudre  que  le  prérèglent.  Totilafui 
elle  n'a  pas  reculé  devant  les  dinicultcs  de  sa  tAchc,  et  si  el 
n'a  pu  donner  de  solutions  bien  rassurantes  sur  tous  les  poiol 
elle  pense  avoir  jeté  quelque  lumière  sur  le  sujet  et  fourni  d^ 
indicjilions  utiles. 

lilu  ce  qui  concerne  la  Perse,  tout  en  comprenant  combii 
serait  chimérique  la  prétention  d'empêcher  rintroducliun 
choléra  dans  ce  pays,  nous  avons  néanmoins  indiqua  en  ou 'il 
aurait  k  faire  dans  ce  but  et  les  points  du  territoire  à  garanUrj 
mais  nous  avons  surtout  insisté  sur  les  précautions  à 
à  l'intérieur  du  pays  ]>our  y  restreindre  le  développemeat 
épidémies  de  choléra,  et,  en  tenant  compte  du  r61e  qu'yjouci 
les  pèlerinages,  nous  avons  indiqué  les  moyona  d'atténuer  1< 
effets  fâcheux  du  transport  des  cadavres.   Là  se  born-iiit 
rôle  de  conseillers  vis-à-vis  de  U  l'erse. 

Ncms  Hvions  d^s  lûrs  à  nous  occuper  de»  moyens  de  préaei 
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a  Turquie  contre  riuipurUlion  du  choléra  venant  de  la 
Perse  par  Uvre  ou  par  le  golle  Persique.  Nous  n'avons  pas  dis- 
simulé la  difficullé  d'y  parvenir,  ni  combien  la  ligne  de  dé- 
fense, surloul  duQS  sa  partie  méridionale,  présentait  de  points 
.laibies.  Néanmoins,  nous  n'avons  pas  désespéré  ile  diminuer 
les  causes  d'imporLatioii  et  d'épidémie  de  ce  cûLc  ;  et  nous  en 
avun^  énuméré  les  moyens.  En  définitive,  nous  avons  fait  re- 
Imaniuer  que  si  l'importation  du  cboléra  en  Mésopotamie  était 
chose  Irêquenle,  il  était  rassurant  de  savoir  que  jusqu'ji  pré- 
sent aucune  invasion  en  Europe  n'avait  eu  lieu  par  le  Taîl  de 
i     ces  importations  répétées. 

H  Hclativement  à  l'importation  en  Russie,  nous  avons  été  heu- 
^Hreux  de  constater  que,  grftce  à  Texlension  des  froutières  de 
I  ce  grand  empire  et  aux  précautions  stmitJiires  déjà  prises 
^sur  les  liuiites  de  la  Uoukharie,  une  invasion  du  choléra  en 
^■Europe  à  travers  les  steppes  des  Kirgbises,  comme  en  lâ29, 
Hétait  désormais  peu  probable. 

~  D'un  autre  côté,  nous  avons  Tait  voir  que  la  voie  la  plus  dan- 
^gereuse,  celle  par  laquelle  avaient  pénétré  les  deux  grandes 
^r  invasions  du  choléra  en  Europe,  se  trouvait  dans  une  zone  Irès- 
circonscrite  sur  le  littoral  sud-ouest  de  la  mer  Caspienne,  et 
Hcomraeul  la  maladie,  parvenue  dans  le  delta  du  Rour,  avait  une 
^^ tendance,  pour  ainsi  dire  régulière,  à  s'étendre  au  nord  et  à 

I l'ouest,  pour  atteindre  t'Eurupe  à  la  fois  par  les  bouches  du 
Volga  et  par  la  mer  Noire.  Nous  nous  sommes  efforcés  d'appe- 
ler l'attention  sur  ce  fait  trop  peu  remarqué  jusqu'ici,  an  in- 
sistant sur  l'importance  qujil  y  aurait  de  concentrer  de  ce 
c6té  des  moyens  d'action  capables  d'empécber  l'importation 
de  la  maladie  sur  le  territoire  russe. 
La  Commission,  ainsi  qu'on  peut  le  voir,  n'a  pas  la  préten- 
tion d'avoir  donné  la  solution  entière  du  grave  problème  sou- 
mis 6  sou  élude;  mais  n'eûl-elle  fait  qu'en  préciser  davantage 
tous  les  élémentSj  n'eùl-elle  Tait  que  montrer  la  possibilité  de 
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fermer  désormais,  sinon  les  deux  portes  d'eotrée  du  choléra 
en  Europe,  du  moins  la  porte  marilime  à  travers  la  mer  Rouge, 
qu'elle  ne  croirait  pas  avoir  élaboré  un  travail  inutile.  Elle 
aurait  surtout  celte  conviction  si  la  Gonféreace,  partageant 
cette  manière  de  voir,  mettait  par  son  approbation  nos  gou- 
vernements respectifs  &  même  de  s'entendre  et  de  combiner 
leurs  efforts  pour  atteindre  ce  but  humanitaire. 

Consttntùiople,  20  août  1866. 

Ont  signé  tous  les  membres  de  la  Commission,  moins  MM.  de 
Kraus,  Van  Geuns  et  Polak,  qui  ont  quitté  Gonstantinople  xna\ 
l'achèvement  du  rapport 
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ANNEXE  ii. 

NOTE  SUR  LES  TRAVAUX  D'ASSAnnSSEMERT  ENTREPRIS  DANS  LES 
GRANDES  VILLES  DE  L'INDE,  SUR  LES  MESURES  D'HYGIÂNE  PRATI- 
QUÉES A  CALCUTTA  ET  SUR  LES  ATTRIBUTIONS  DES  TROIS  COMMIS- 
SIONS SANITAIRES  PERMANENTES. 

fEitnit  d'un  travail  comiaaiiiqiw  par  M.  Goodeve.) 

L'assainissement  des  villes  de  Calcutta  et  de  Bombay  a  été 
entrepris  sur  une  grande  échelle. 

A  Calcutta,  on  travaille  depuis  quelques  années  à  un  vaste  • 
système  de  drainage  qui  parcourt  toute  la  ville,  et  écartera 
toute  infiltration  du  fleuve;  en  outre,  le  gouvernement  du 
Bengale  a  sanctionné  la  construction  d'une  conduite  d'eau  et 
de  canaux  de  distribution  pour  approvisionner  la  ville  de 
bonne  eau  venant  d'une  distance  de  25  kilomètres.  Les  cada- 
vres ne  sont  plus  jetés,  à  Calcutta,  dans  le  Hooghly;  l'usage  en 
a  été  complètement  défendu  dans  la  ville.  Les  cadavres  des 
Hindous  sont  brûlés,  et  le  bois  pour  la  crémation  des  pauvres 
est  fourni  gratuitement  par  la  municipalité.  Les  anciens  égouts 
de  la  ville  qui  étaient  comblés  ont  été  parfaitement  nettoyés. 
Les  lieux  d'aisances  publics  ont  été  soumis  à  des  règlements   ' 
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qui  Ifîs  ont  Itenuroup  améliorés.  Les  m»ti^refl  en  sont  enli 
journellement  et  porlées  h  une  distance  d'une  licuc  de  la  ^Ull 
nh  elles  sont  enfouies  dans  un  endroit  dAsert,   On  espénH 
Tannée  dernière,  que,  sous  peu  de  temps  «  aucune  de  cn^ 
matières  ne  serait  plus  jet^  dans  le  fleuve,  attendu  qn'i 
chemin  de  fer  était  en  construction  pour  servir  4  Ie«  trâns] 
1er,  ainsi  que  toutes  les  immondices,  dans  des    seaux 
fermés,  à  distance  de  la  ville.  La  municipalité  a   entrepris 
construction  d*un  grand  abattoir  public  dans  les  environs  de 
Cairulta  sur  les  meilleurs  modèles  d'Europe.  Quand  il 
terminé,  tous  les  abattoir»  intérieurs  seront  supprimés.  Toi 
les  débris  organiques,  tous   les  animaux  morts    sont  enl) 
chaque  jour  et  transportés  hors  de  la  ville,  où  il&  sont  brûlé» 
dans  un  fournrfW  sans  luicune  mauvaise  odeur.   Totiles  les 
industries  nuisibles  ont  été  bannie^  de  llntériour  de  la  vîll 
D'autres  réformes  importantes  ont  été  encore  commence 
mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  qu'un  assaînisseint 
réel  est  en  cours  d'exécution  &  Calcutta. 

Ln  ville  do  Bombny  était,  depuis  quelques  années»  en 
d'améliorations;  mais  elle  a  fait  plus  de  proïKrèfl  réoemiMiil 
La  municipalité  vient  de  recevoir  une  nouTClle  organîi 
Un  i^ystéme  plus  complet  de  nettoyage  est  en  ez^utioD  ; 
rues  sont  éhir^ies.  et  une  plus  libre  ventilation  a   f'ité  obt«fll 
en  même  temps  que  beaucoup  ri'ombclltssenient*,  par  lol«f7lt-'' 
sèment  des  murailles  de  Tancienoe  forteresse  et  ta  ooosImcDaa 
de  nouveaux  quartîere.  Un  systému  de  drainage  est  en  vofe 
constniotion.  Récemment  le  gouvernement  a  pr^par^  on  M 
pour  régler  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur  dea  maisnn«, 
minimum  <les  ouvertures  destinées  11  la  ventilation  defl  rhai 
bres.  et  pour  limiter  l'encombrement  dans  ]ts  cnaîiK>n!î 
pauvres. 

\m  villo  de  MadniH  .1  moins  fait  un  oonstrurtions  nou< 
mai»  on  prépare  des  plans  d'aqueducs  pour  y  amener  de 
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eau  d'une  distance  cuasidérable,  et  pour  uo  système  de 
drainage. 

Eu  outre  des  villes  capitales,  TaKitainissemeDt  de  plusieurs 
autres  villes  et  villages  a  été  commeDcé,  surtout  des  villeti 
attenant  aux  stations  militaires.  Pour  les  stations  militjures 
clle^-mécnes,  les  plus  grands  changementti  sont  effectués  uu  en 
progrès.  Les  casernes  out  été  agrandies  et,  dans  plusieurs  can- 
tonnements, b&ties  à  neuf,  le  tout  sur  un  plan  modèle  qui 
renfernie,  en  espace,  ventilation,  moyens  d'ablutions,  latrines, 
provision  d'eau,  etc.,  tout  ce  que  l'bygiâne  la  plus  avancée 
peut  indiquer,  te  nettoyage  des  latrines  se  fait  journellement, 
et  le  plus  grand  soin  est  donné  au  nettoyage  des  stations  en 
entier. 

Dans  le  coramencenienl  de  l'année  1864,  le  gouvernomenl 
(il  un  )<rand  {>âs  pour  l'amélioraliou  sanitaire  de  Tlnde,  parla 
nomination  de  trois  conscih  de  saïUé,  ou  cotnmissioioi  sanitaires 
ftet-morumieif, — une  commission  pour  chiique  présidence  ayant 
son  bureau  respectivement  li  Calcutta,  U  Madras  et  à  Bombay. 
Ces  Commissions  sont  composées  d'ofliciers  des  services  civils 
et  militaires^  d*tng«^nicur-s.  et  de  médecins.  Les  ordonnances 
qui  les  constituent  les  instruisent  quVUes  doivent  «  donner  des 
conseils  ci  de  rassistaoce  pour  tout  ce  qui  concerne  la  santé 
publique  ».  Ainsi  le  cboix  des  nouvelles  stations,  ramélioration 
des  stations  et  des  bazars  déjà  existants,  l'examen  des  nouveaux 
plans  de  casernes  et  d'b6pitaux,  la  disposition  des  cantonne- 
ments et  des  baxars  nouveaux,  Tamélioration  des  ville»  indi- 
gènes, les  moyens  de  prévenir  et  d'atténuer  les  maladies  épi- 
démiques,  et,  eu  général,  la  surveillance  continuelle  de  toute» 
les  conditions  sanitaires  de  la  population  européenne  et  indi- 
gène, ainsi  que  l'indication  des  cause»  et  des  moyens  de 
prévenir  les  maladiei»  sont  du  ressort  de  ces  troih  Commis- 
ïîions. 

Les  Commissions  avaient  aussi  des  ordres  pour  organiser  des 


syslènics  sanilaires  g^*nérnux  dans  chaque  présidence,  ef 
rouseils  de  sanlé  locaux   pour  diriger  le  service  lU's  \i\U 
pour  l'institution  des  ufUciers  de  santf^.,  l'enregistrement  di 
décès,  etc. 

Les  plans  d^organisation  ont  été  soumis  aux  gouverncmenl 
qui  les  ont  pris  en  considéralion.  Ils  renferment  des  indicatioi 
très-ulîles»  entre  autres  celle  de  Commissioos  sanitaires  locali 
executives  qui  ne  peuvent  pas  manquer  d'exercer  une  grande 
influence  sur  la  santé  publique,  et  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne le  développement  et  la  propagation  du  choléra. 


ANNEXE  B, 

CONSEIL   LÉGISLATir  DB  L'IHDE 

[âcM  il  ibisioiaiess). 

TITRE. 

itGLUnTT  APPLICABLE  AI  «    nAVIhU  ET  ■ATSACT    A  VAPIL'H    DeiiTI?rK&    AD 

UIU>  l'ASfACtRS  L'fOlGKIfS  (Jl'l  rARTCVI  OU  rUsAKSÎlU^f.  ANGLAISES. 


Afin  d'éviter  les  abus  qui  uni  eu  lieu  par  suite  de  Tentasse 
ment  dans  les  navires  chargés  de  passagers  indiffhuys  faisant  Ir 
voyages  entre  les  possessions  de  la  Compagnie  do  l'Inde  orieU' 
taie  et  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du  golTe  Persîque,  —  il  a 
été  arrêté  ce  qui  suit  : 

Aht.  1.  Tout  navire  portant  plus  de  trente  pa>sagers  nati 
d'Asie  ou  d'Afrique,  et  qui  fait  des  voyages  entre  lesdiles  po 
aessioDS  et  les  ports  du  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Persiqae, 
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sera  considéré  comme  navire  à  usage  des  passjigurs  indigèoes 
(native  pûsseiigct  shfft). 

Art.  "à.  Les  navire.s  faisant  le  service  de:f  passagers  udigônes 
ne  pourront  partir  que  des  ports  indiqués  h  cet  fTci  par  le 
gouvernement  (1);  et  après  leur  départ  d'un  point  ils  ne  pour- 
ront plus  embarquer  aucun  passager,  sauf  dans  les  autres  ports 
désignés  par  le  gouvernement. 

AuT.  3.  Aucun  navire  faisant  le  service  des  passagers  indi- 
gène ne  pourra  entreprendre  un  tel  voyage  sans  avoir  pris  un 
certiflcat  de  l'oflicier  désigné  ad  hoc. 

Art.  û.  Toute  contravention  aux  précédents  articles  de 
ce  règlement  sera  punie  d'une  amende  qui  n'excédera  pas 
100  roupies  (£  10)  pour  chaque  passager  embarqué  en  sus  du 
nombre  réglementaire.  Celte  amende  sera  payée,  soit  par  le 
capilaine,  soit  par  k*  propriélaiic  du  navire,  et  le  navire,  au 
besoin,  pourra  Ôtre  saisi  par  le  chef  de  la  Douane,  jusqu'à 
rentier  payement  de  l'amende  et  des  frais  occasionnés  par 
cette  saisie,  pourvu  que  la  saisie  ait  lieu  sur  le  territoire  de 
la  Compagnie  de  l'Inde  dans  un  délai  de  deux  années. 

Art.  5.  Le  gouvernement  nommera  des  officiers  pour  l'exé- 
cution de  ce  règlement. 

Art.  6.  Le  capitaine  du  navire  qui  devra  embarquer  des  pas- 
sagers indigènes  en  informera  Pautorité  compétente,  en  indi- 
quant en  même  temps  là  destination  du  navire  cl  l'époque  du 
départ.  —  au  moins  trois  jours  avant  de  mettre  à  la  voile. 

Akt.  7.  Après  que  cette  notification  seni  faite,  TofÛcier  dé- 
signé a^  Aoc  aura  le  droit,  à  tout  moment,  d'inspecter  le  ua- 
vire.  ses  aménagements,  ses  moyens  de  rechange,  ses  appro- 
visionnements,  etc.  Toute  personne  qui  s'opposerait  à  uno 
pareille  inspection  sera  punie  d'une  amende  dont  le  roaxî- 


(1)  1^1  pôrl*  déirisné»  pnur  la  préi^idfnco  do  Bombay,  pnr  nAtiUraUon  du 
15  avril  1859,  suiil  :  Boiiitu},  Surato,  Kurai-licu  u(  Adcii. 
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mura  sera  de  SOO  roupies  (£,  50)  pour  chaque  ooninnrenUoo. 

AuT.  H.  Si  Totncier  le  jugeait  néceseaàré,  il  anm  le  pooroir 
de  faire  enminer  In  onvire  par  an  inapeetear  Daval  oonipi^leul, 
aux  l^ais  du  capitaine  ;  —  et  l'inspecteur  déclarora  si  le  navira 
est,  d'après  8on  opinion,  eu  ^lat  d'enlrcprendre  le  voj^go. 

AtT.  9.  Cet  uflicicr  ne  rédigera  »on  cerlitical  que  lur»qu'U 
aura  été  satisfait  des  conditions  aiiivante»  : 

A,  Que  \o  navire  eat  rn  état  d'entreprendre  son  voyage,  biej 
éqnipi^,  t)ien  anii'MiAgé,  bien  a^r^,  et  qu'il  ne  conti<inl  aucoM 
cargaison  qui  puisse  nuire  &  la  SAOté  ou  k  la  sûreté  des  pain» 
gor»,  soit  p;ir  sa  qualit/t,  sa  quantité  ou  la  inaoidro  dool  eUe 
a  ëta  nrrioiâe. 

S,  Que  l'espace  destiné  (entrepont)  anx  pA5«agera  oodI 
au  moins  neuf  pieds  de  surface  et  cùnquaiite*qnalre  pjeds  tubes 
dVspAco  pour  rkaqut  passager  adulte;  c'ost-à-diru  pour  obaque 
passager  au*desAUS  de  douze  ans,  et  le  mftme  aspacu   pour 
iScux  passagers  au*dossous  de  oat  âge. 

C  Qu'il  y  ait  sur  le  pont  un  eepaoe  libre  dn  qitaire  p; 
surface  pour  chaque  passager  aduUe. 

D.  Ouo  des  provisions,  du  eombiwtible  et  de  l'eau  de  bonne 
qualité  soient  misa  bord,  bien  arrimés,  et  an  quantité  auffi- 
santé  pour  srrvir  k  l'usage  des  passagan  pendant  la  durée 
déclarée  du  voyage  du  navire,  et  d'après  récbellc  ci-des»uuk 

Abt.  10.  Le  navire  ne  pourra  contenir  plus  de  detâx  jiiit  miiss 
(y  compris  capiuine,  équipage  et  passagers)  pour  choqua  irait 
iêimeaujc  de  jaugeage. 

Akt.  11.  Le  capitaine  du  navire,  avant  d'entreprendre  un 
pareil  voyage  d'un  port  du  territoire  de  la  Compagnie  de  Tlude^ 
signera  deux  listes,  sur  chacune  desquelles  seront  enregistrés 
le>8  noms  de  Ions  les  passagers  et  le  rhifte  de  rétjuipage,  et  iU 
les  rcnicltra  au  susdit  oflicier.  lequel,  après  les  nvoir  snigneu- 
serni'Ut  ventiles,  oonlrc-si^nora  l'une  d'elles  cl  la  rcnilra 
capitaine. 


eUe 

ai 

Jbis^ 
ique 
:u  pour 

»ie^H 


I 


I 


hVX  PASSAOIRS  INbimS  QBl  PARTBNT  DIft  POiBISfilONS  A!KH.Atâ&3.    Sft7 

Le  capiUÎDe  ensuite  aura  soin  d'y  inscrire  la  date,  ainsi  que 
la  ciiuse  apparente  de  la  mort  dfi  tout  passager  (jui  succom- 
bernit  pendant  la  traversée  ;  et  à  rairivéc  du  navire  au  port  de 
destiniilion  ou  à  tout  autre  port  où  il  aurait  à  débarquer  des 
passagers,—  ri  avant  d'avoir  permis  à  personne  d'aller  ii  terre, 
il  remettra  cette  liste  A  rnutoritô  consulaire  britannique,  si  le 
pays  est  sous  la  juridiction  étrangère,  et  au  chef  de  lu  Douane 
ou  à  tout  Aulre  officier  nommé  ad  hoc,  s'il  est  sous  la  juridic- 
tion britannique. 

Rn  ras  de  refus  ou  d'un  faux  commis  {>ar  le  capitaine  dans 
la  rédaction  de  cette  liste,  il  subira  une  amende  dont  le  ntaxî- 
mum  est  Qxè  îk  500  roupies  {£  50)  pour  chaque  contravention. 

AftT.  12.  Si,  tiprûs  le  dépari  du  navire,  d'autres  passagers 
étaient  embarqués  sur  un  aulre  des  points  désignés  ad  hoc  par 
le  n^gWwitenl,  ou  si,  après  avoir  pris  deK  passagers  d'un  port 
étraDfjicri  le  navire  revient  dans  un  port  de  la  Compagnie  de 
llndc,  le  capitaine  devra  prendre  un  nouveau  certificat  et  taire 
de  nouvelles  listes  des  passagers,  rédigés  conformément  aux 
prévisions  de  cette  loi. 

Art.  1S.  Si  le  capitaine  commet  lui-même,  ou  permet  que 
Ton  commette  une  fraude  quelconque  par  laquelle  le  certificat 
ne  répondrait  plus  k  l'état  réel  du  navire  et  de  ses  passagers, 
—  il  sera  passible  d'une  amende  dont  le  maximum  sera  de 
auOO  roupies  {£  300). 

Aat.  ih.  Dans  les  possessions  briUmniques,  les  autorités 
compélenlcs  du  port  de  destination  et  de  relAcbe  avisercmt  les 
anlorilés  du  porl  do  dép.irt  ou  des  autres  porta  de  toute  circon- 
stance importante  qui  pourrait  se  rattacher  aux  prescriptions 
de  ce  règlement. 

Aat.  15.  La  copie  aulbonlique  du  procès-verbal  d'une  cour 
de  justice  et  le  rapport  légal  de  l'iiulorité  consulaire  britan- 
nique dans  un  port  rtranicer  seront  admis  comme  prtMivos, 
pou  rru  que  ces  documciib  aient  élé  ufllciellemcni  transmis 
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à  rauloritê  britannique  du  Heu  où  la  poursuite  doit  se  dire. 

Aht.  16.  Pour  les  fins  de  ce  règlement,  la  durée  assignée 
au  voyage  des  navire»  destinés  au  service  des  passagers  indi- 
gènes, d'un  port  à  un  autre,  sera  proclamée  de  temps  en  temps 
dans  une  gazette  officielle. 

Aht.  n.  Tout  nft\'ire  chargé  de  passagers  indig^ncs  aura,  au 
moment  du  départ,  des  provisions  de  kmne  qualité  ik  l'usage 
des  passagers  (celles  de  l'équipage  non  comprises)  dans  les 
proportions  suivantes  :  —  Une  quîiiilité  d>î*u  qui  fournirait 
cinq  gallons  par  semaine  &  cliaque  passnger,  pour*  tout  le 
temps  que  doit  durer  le  voyage,  eau  qui  sera  ronM?r^'ée  daiu 
des  caisses  en  fer  (tanks)  ou  dans  des  barils  sains;  une  quantité 
de  riz,  farine,  gruau,  ou  autres  substances  farineuses,  telle  à 
pouvoir  en  donner  «7V  livres  en  poids,  par  semaine,  à  chaque 
passager,  pendant  toute  la  traversée.  Et  si  le  navire  doit  relâ- 
cher sur  un  point  quelconque  pendant  le  cours  de  son  voyage 
pour  faire  de  l'eau^  —  qu'il  en  prenne  la  quantité  sufGsaole 
d'aprt^s  les  proportions  établies  dans  ce  règlement. 

Le  gouvernement  local  aura  le  droit,  s'il  le  juge  nécessaire, 
de  faire  substituer  par  d'autres  aliments  ceux  ici  énurnérés. 

Art.  18.  Les  passagers  qui  auront  stipulé  de  se  fournir  eox* 
mêmes  leur«  vivres,  ne  seront  pas  compris  dans  ce  règlenienl, 
sauf  pour  leur  approvisionnement  d'eau. 

Art.  19.  Vn  navire  venant  de  la  mer  Itouge  ou  du  golfe  Per- 
HÏque,  dans  un  port  quelconque  du  territoire  de  la  Compagnie 
de  rinde,  qui  aurait  à  bord  un  chîQ're  de  passagers  au  delà 
de  celui  établi  par  ce  règlement,  payera  une  amende  dont  le 
maximum  sera  de  50  roupies  (£  5)  pour  chaque  passager  en 
sus  de  la  proportion  établie. 

Art.  20.  Ce  règlement  ne  sera  pas  appliqué  aux  navires  de 
guerre,  aux  transports  de  l'Étal  et  aux  paquebots-poste  anglais 
ou  étrangers. 

Art.  *il.  Les  bateaux  à  vapeur  prenant  des  passagers,  qui 
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fool  la  Davigalion  le  long  des  c6lcs  du  terriloire  de  la  Compa- 
gnie de  rinde,  auront  un  ccrtifical  dont  les  termes  seront  ci- 
après  indiqués. 

Aht.  22.  Le  certiQcat  sera  donné,  s'il  le  juge  convenable, 
par  un  ofOcier  du  gouvernement,  et  il  restera  en  vigueur  pour 
un  temps  déterminé  et  inscrit  audit  ccrtilical.  L'ofUcicr  chargé 
de  ce  service  ne  donnera  pas  le  certificat,  ou,  l'ayant  donné,  le 
révoquera  chaque  fois  qu'il  ne  sera  pas  satisfait  de  Tinspectionj 
faite,  uu  moins  deux  fois  par  année,  aux  frais  du  capitaine  ou 
du  propriét^iire,  moyennant  une  somme  qui  n'excédera  pas 
20  roupies  (£  2J.  L'inspection  aura  pour  but  d'établir  que  ce 
bateau  est  en  état  d'entreprendre  les  voyages  de  mer,  qu'il  est 
bien  équipé  et  fourni  d'un  nombre  suffisant  d'embarcations,  et 
que  sa  machine  est  en  bon  état. 

Le  certificat  indiquera  les  limites  des  voyagea  et  le  cbilTre 
des  passagers  indigènes  que  le  bateau  pourra  prendre  ;  ces 
conditions  étant  sujettes  à  des  variations^  scion  la  saison  de 
l'année,  la  nature  du  voyage  et  la  cargaison  du  bateau. 

Aht.  23.  Le  propriétaire  ou  capitaine  aflichera  une  copie  de 
ce  certiUcat  dans  une  partie  du  navire  où  il  sera  visible  de  tous 
jk  bord,  le  laissant  ainsi  tant  qu'il  restera  en  vigueur.  A  défaut 
de  quoi,  il  payera  une  amende  qui  ne  dépassera  pas  2UU  rou- 
pies (£  20}  pour  chaque  contravention. 

Aht.  2i!i.  Si  le  bateau  avait  à  bord  un  nombre  de  passagers 
au  delà  de  celui  prescrit  dans  le  certificat,  le  propriétaire  ou 
le  capitaine  payerait  une  amende  qui  ne  dépassera  pas  20  rou- 
pies (JC  2}  pour  chaque  passager  en  sus. 

Art.  25.  Si  un  tel  bateau  entreprend  son  voyage  sans  certi- 
ficat, le  propriétaire  ou  le  capitaine  payera  une  amende  dont 
le  maximum  sera  de  500  roupies  {£  50). 

Akt.  26.  Le  certificat  ne  pourra  être  livré  ni  révoqué  sans 
l'autorisation  du  gouvernement  local. 

AbTr  27.  Si  un  passager  indigène  vient  &  Ôlre  débarqué  sur 
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no  ftUtK  poîDl  qao  celui  pour  lequel  il  a  conlraeté.  ft  i 
que  ceci  uc  »t  jM^se  avec  son  consentement,  ou  par  rorc«  ma- 
jeure ,  le  capitaine  payera  pour  rbaque  coulraTcnlion  une 
amende  dont  te  maximum  «era  de  tZÛO  roupies  {£  20). 

Art.  38.  Cv  règlement  n'affecte  nullement  les  riroils  que, 
d'après  leurs  contraU,  le»  paàMgcrs  peuvent  tkire  valoir  conlre 
le  capitaine,  le  propriétaire  ou  l'agent  du  bateau. 

ART.  29.  Toutes  les  otfenses  contre  ce  règlement  aeronl 
99mmairttueiU  punies  devant  un  magistral.  Si  la  pcr^ouoe  coq- 
damnée  e«t  le  capitaine  ou  le  propriétaire  du  baUau,  ei  ai 
l'amende  n'est  pas  payée  conformément  au  décret  du  luagi^ 
trot,  celui-ci  pourra  r^iro  vendre  le  bateau  et  et  qui  lui  appdu^ 
Lient,  afin  de  couvrir  l'amende  encourue. 

Art.  30.  L'applicutiou  tWn  pénalités,  d'après  ce  rèf^emenl, 
pourra  se  faire  dnns  ta  juridiction  du  magistrat  où  le  coupable 
sera  trouvé. 

Art.  31.  Les  pénalités  établies  par  ce  règlement  ronlrc  Irt^ 
capiUiine»  et  les  propriétaires  dr*  navires  ne  pourront  élr<*  re- 
qui&ea  qu'à  la  demande  de»  oniciers  autorisés  à  donner  des 
certificats,  et,  h  défaut  de  ccux-ci|  À  la  demande  du  chef  de  la 
Douane. 

Abt.  32.  ApjUiraiion  des  pènaiitéi.  Lo  magistrat,  eu  appli- 
quant une  pénalité  prévue  par  ce  règlement,  aura  le  droit,  s*!) 
le  juge  convenable,  de  prélever  tout  ou  partie  de  Timiende 
pour  indemnistM-  ci-ux  qui  annticnl  été  lé^és  par  Ir  fait  de  la 
contravention,  et  aussi  pour  ruuviir  les  frais  de  procédure. 

Abt.  33.  Défîiiilion  des  mots  rmgùtraty  gnutvmftncni  iocai  et 
l'tipilaiw  (rnasler). 

Ait.  3/t.  Ilate  de  la  mise  en  vigueur  dadit  règlement  : 
1-'  aortt  t»58. 

W.    MOHUAfI, 
du  CoDftftI  lùfiilitif  do  I'IoaIv, 
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ANNEXE  C. 


KKGLEMENT   APPLICABLE    AUX   PËLEAIKS   DES   POSSESSIONS 
HOLLANDAISES. 


Le  gouverneur  général  des  Indes  néerlandaises  a  sonmis  les 
pèlerins,  par  ordonnance  du  6  juillel  1859,  aux  obligations 
suivaules  : 

1*  Chaqne  homme  ou  femme  de  la  population  indigène  sous 
la  domination  du  gouvernement^  qui  se  propose  de  faire  le 
pèlerinage  de  la  Mecque,  sera  rtbligé  de  prendra  un  pa«se-porl 
délivré  par  l'administralioa  du  district  où  il  demeure. 

2"  11  ne  pourra  obtenir  ce  passe-port  que  par  l'intermédînire 
du  régent  respectif.  Avant  de  déli\Ter  ces  passe-ports,  l'aulo- 
rité  sera  obligée  de  s'assurer  que  les  sollicitants  ont  les  moyens 
nécessaires  pour  les  ffals  de  voyage  (aller  et  retour),  et  qu'ils 
ont  pris  tes  mesures  convenables  pour  reoireticu  de  leur  fa- 
mille pendant  leur  absence. 

3"  Le  porteur  du  passe-port  est  obligé  de  présenter  et  de 
faire  viser  son  passe-port  quand  il  arrive  dans  un  lieu  où  il  y  a 
un  consul  ou  ageut  cousulaire  du  gouvernement  des  Pays- 
Bas. 

&"  A  son  retour,  il  est  obligé  de  s'adresser  au  gouverneur  du 
lieu  de  su  première  arrivée  dans  les  Indes  néerlandaises»  qui 
mettra  son  visa  sur  le  p^ssc-porl  pour  que  le  pèlerin  roulinue 
son  voyage  jusqu'à  l'endroit  de  son  domicile. 

Après  sou  arrivée,  il  est  obligé  de  se  présenter  immédiate- 
ment à  l'autorité  du  lieu  de  son  domicile,  qui  indique  sur  son 
passe-port  la  date  de  son  retour  chez  lui. 

5*  Seront  punis  d'une  amende  de  25  h  lUU  ilorins  ceux  qui 
auront  fuit  le  voyage  ik  la  Mecque  sans  s'être  munis  d'un  passe* 
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port,  ou  qui  auront  commis  wuo.  lutntraifntton  à  rfgau*il  dr* 
arliclcs  3  et  k. 

6*"  Les  pa&se-ports  des  pèlerins  de  la  Mecque  seront  enregis- 
tres dans  des  dossiers  spéciaux  arrangés  d'après  le  roodWe  in- 
diqué dans  l'ordonDauce. 


AyytXE  D. 

IITOUT  I>E  LA  COMMISSION  SAMTAIRK  OTTOMANE  CHARCiE  MS   t'iX- 
PLOHATION  liKS  PORTS  DE   LA    MEH  ROCGE  E»  VLR   |tË    {.'ORtiAni&A- 

TION  r>*LN  SERVICE  OUAIUKTENAUIX. 

Vhx  U.  le  «ktcUiir  Castalpi,  inspecteur  de  la  Conuuiaaioo, 
rapporttriir  (1), 


(La  n  CoomII  à»  nnt^  da  CoiMlaBtiM|>l»,  t«  tS  octobn  {8^17.) 

Nous  avons  l'honneur  d'exposcrà  l'AdminisIralion  te  résultai 
des  études  que  nous  avons  Taitcs  dans  noire  voyage  d'explora- 
tion dans  la  mer  Rouge. 

Le  but  de  celte  exploration  était  la  rcchercho  d'une  localité 
offrant  ta  plus  grande  somme  de  ((mdilions  favorables  ù  VéXà- 
blissement  d'un  service  sanitaire  permanent  on  vue  liii  pèleri- 
nige  de  la  Mecque. 

A  cet  ciTet,  le  gouvernement  impérial  avait  mis  la  corrette 
à  vapeur  hmir  à  la  disposition  de  la  Commission. 

Les  localités  visitées  par  la  Commission  sont  ;  Litb,  Gon- 
fouda,  Lobéia,  Tlle  de  Kamaran,  Hodéida,  Moka  et  les  iles 
voisines,  Chevk-Sayd  el  (!^heyk-Malou,  au  nord-ouest  et  au 

(1)  Let  membres  tie  tu  Commission  étaient  Halil  EfTenHi,  ât  MM.  Itrs  dix-- 
tvurs  Moiulaplia,  MalcxÎAii  cl  CiLstaldi. 
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i-€sl  du  cap  Btibel-Mandcb,  l'Ile  de  Périm  et  la  position 
Ibok. 

L*espnL  qui  nous  a  guidés  dans  nos  recherches  était,  pour 
ainsi  dire,  formulé  dans  les  travaux  de  la  Conférence  sanilairc 
internationale  de  Cunstantinople,   travaux  dont   nos  éludes 
iiL'Vïitcnl  i>tre  en  quelque  sorte  le  conipléineiil.  Nous  nous 
sommes  donc  appliqués  ti  étudier  les  conditions  requises  pour 
que  la  localité  à  choisir  fût  propre  à  recevoir  l'élablissemenl 
d'uu  servi're  sanitaire  pernuincnl  et  complet. 
Ces  condilions  sont,  à  notre  avis,  les  suivantes  : 
1"  Emplacement  convenable; 
2°  Bon  ancrage  dans  un  port  assez  vaste  ; 
3*  Eau  potable  en  quantité  sufOs^mtc; 
/i'  Sécurité  de  séjour  ; 
5°  Isolement  complet; 
6"  Possibilité  de  surveillance  pour  empêcher  les  coiuiuu- 

uicalions  clandestines; 
7"  Salubrité  des  lieux; 
8"  Facilité  de  l'approvisionnement. 
Nous  allons  exposer  le  point  de  vue  sous  lequel  nous  avons 
cru  devoir  envîsaf^er  ces  différents  éléments  d'études. 

La  localité  k  choisir  devait  être  située,  autant  que  possible, 
à  proximité  de  rentrée  de  la  mer  llouf^e,  et  devait  présenter 
un  espace  assez  vaste  pour  pouvoir  contenir  plusieurs  milliers 
de  personnes  campées  sous  des  tentes.  Kn  outre,  elle  devait 
.^re  placée  de  manière  à  rendre  possible  une  surveillance 
!re  et  efficace,  afin  qu'aucun  navire  provenant  des  Indes  ot* 
pût  entrer  dans  la  mer  Houge  sans  être  aperçu  et  snns  avoir 
subi  rarraisonnemenl  obligatoire.  Cette  circonstance  est  tetlc- 
ment  essentielle,  que  nous  considérouN  comme  ab.iolumeut 
illusoire  toute  mesure  quarantenaire  établie  dans  une  localité 
qui  n'olTrirail  pas  celle  condition. 

Depuis  bjcddfth  jusqu'au  détroit  de  Bal>-el-Mandeb,  il  n'y  a 
F.  —  umjUm.  S6 
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pt«,  à  proprojn«nl  parler,  U'autrc-ft  port*  que  roux  de  l^ieddib, 
Kamaran  et  Périm  :  partout  ailleors  on  ne  rencontre  que  ém 
ndvê  plus  ou  moins  Ta»te«.  offrniit  tm  uncrage  plufr  ou  mob» 
bon  ot  plij!»  ou  tnoiiiii  à  l'abri  de  certains  ^eni«.  U'sillBUfk 
l'absence  d'un  véhUbio  port  ne  devrait  pa»,  seloti  ootis,  coofiti- 
Uitir  un  obstiicle  sérieux  au  cboix  d'une  localité*  pOMrwv 
qu'avec  on  ancrage  solide,  an  mouilUge  sur.  olle  présentai  on 
espace  assex  va^l^^  pour  recevoir  un  nombre  coosîdéntble  de 
navires. 

La  présence  d'une  quantité  »uin»ûnte  d'eau  polablu  tel  une 
condition   tellement  indispensable,   qu'il   serait    tout   à  fait 
superflu  dt*  H'occuper  à  en  démontrer  la  nécesaité.  Cop cniJMi 
nous  croyons  pouvoir  aîlirmer  d'aviuice  que  le  mazkqoe 
potable,  dans  une  localité  ofl'rant  d'ailleurs  toutes  las 
conditions  requises,  ne  serait  pas  uo  ubalaclo  îasunnontAbk 
rinhtallulion  d'un  grand  lazaret. 

Kn  oMpI  ,  depuis  que  les  cuisine*  disliltatoire»  ont  vio  .nin 
pour  la  longue  navigiition,  et  que  l'exp^rienro  a  prouv'é  11 
ouité  de  l'eau  distillée,  det>  nuebine^  conatruites  dan» 
grandiv  proportions  ont  été  appliquéeii  au  service  de»  locslil 
dépourvue*»  d'(?au  potable.  La  ville  d'Adeu  et  l'Ile  de  Portai  en' 
po»»i>dvnl,  et  en  foui  ui^mc  an  obji't  de  S|>éculalion  lucraiirr. 
tout  eu  livraut  à  lacunsouètnaliou  l'aau  distillée  à.  uo  prix  rti«- 
tivement  modéré.  Des  ren-^ngnements  puiaé«  à  buaœ  soMce 
nous  perniellenl  de  dire  que  le  prix  d'acquisition  d'un  gnibl 
appareil  di.stillatoire,  capable  de  roumirûSOOU  iioq'~  *  '/mm 
dauÂ  le^  vingt-qualj-e  iieures,  ne  s'élève  guère  «Hi  .<  i^  ér 
500  livres  sterling.  On  cuaçoii  qu'un  ou  deuK  de  e9»  Bppveife 
pourrait*nt  fournir  l'eau  potable  uécessaire  àUcooaùmi 
de  plusieurs  miilier:^  de  personne*.  De  gnndev  cilenefe 
ouivonuorie,  reuipliei«  d'avance,  conatitueraiani  dfv  dép6to 
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ne  sei^ient  jiiffîuti^  dc<:(Ji>urv(uiJ'eau  parfaileinenl  potiibie,  So\të 
lioiTimes  par  conséqut'nt  d^tvib  i{ue  le  iiijinfpic  ileau  daiu  une 
iocalilé  oflVunl  d'ailleurs  toute»  Ie4  &uit4i*  comlitioiis  ingée^» 
iudi«ppn<nble!».  sérail  un  incuiivéniont  auquel  ou  pourrait 
oonvmiahlftnt^iil  remédier  pur  Tadoplion  de  iiiHphinnH  distii- 
IttUiire». 

La  sùretéj  risolement^  la  surveillaDcc  et  la  salubrité  de» 
litux  «ont  uutint  de  conditions  qui  ne  se  prôtent  pas  à  des 
coiikidérations  abstraites,  et  nous  devons,  pur  cons^^Miutinl,  les 
étudier  dnns  leurs  rapports  nvec  chaque  localité.  Mais  il  n'en 
est  |>as  de  même  de  rappruvibionDement  de  vivres,  qui^  selon 
uouit.  pent  ôlre  envisagé  au  point  de  rue  spécial  des  pùlerinb 
aux  be&oiiis  desquels  il  esl  destiné  à  potirv(»tr. 

La  proximité  d'une  ville  ou  d'une  eonirée  puuvanl  fournir 
les  denrées  aécoasaircs  à  l'entretien  de  plusieurs  milliers  de 
quarantenaires  est,  sans  doute,  une  comlition  des  plub  favo- 
rables, et  il  serait  à  désirer  que  non  loin  de  l'endruit  devant 
servir  de  lazaret  se  trou\Ât  une  Incalitê  pouvant  le  ravitailler 
prompteitient.  C^^pendant,  si  l'on  se  rend  compte  des  vt^'riljibles 
besoins  auxquels  il  s'agirait  de  subvenir,  ei  si  l'on  prend  en 
Gonsîdération  las  habitudes  do  sobriéli  dea  pèlerins  indiens  «l 
JBVAiiais;  on  se  persuade  aisément  que  rapprovisionuement, 
dapa  cm  cas,  est  toujuurs  possible,  quelle  que  soil  (railleur.-  lu 
distance  d'oà  les  denréce  doiveul  (tre  tirées. 

Ijna  ludiens  portent  avec  eux  leurs  provisions  de  bouche,  et  il 
est  ran«  qu'ils  aient  besoin  de  Irs  renouveler  pendant  la  Ira- 
v»r»ée.  Eu  quoi  ttonsiste  l'alimentaliou  habituelle  de  tms  gens? 
Du  ris,  du  biscuit,  de  la  l'arine  de  dourra  et  quelques  dottes, 
voilà  tout  ce  qu'il  leur  faut  :  c'est  leur  nourriture  habitMelle, 
cl  ils  n'en  conaaisseiil  p^is  de  meilleure. 

De  vastes  nai^aôns  où  l'on  déposerait  eu  quantité  sufUsaute 
ces  substances,  lesquelles  d'ailleurs  6ont  susceptibles  de  se 
conserver  dorant  un  tempa  aaafii  long,  olfriraienl  la  plus  grande 
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facilité  pour  renouveler  les  provisions,  quelle  que  ( 

tance  d'où  roo  devrait  tes  transporter.  D'ailleurs  il  n'est  pu 

douteux  que  des  spéculateur»  ne  manqueraient   pa5  d'ail 

s'établir  dans  le  voisinage  du  lazaret,  et  y  débiter  ti'^iali 

denrées  pour  les  quelques  ^'onsommatcurs,  s'il  s'en  trouvai^ 

dont  les  f^oVkts  ne  seraient  pits  d'utie  sinaplicité   an^si  pi 

milive. 

Ces  considérations  générales  posées,  nous  allons  Caire 
description  des  ilitfêrcnles  localités  que  nous  avons  viMtét 
Noua  ne  tenons  p:ts  à  l'ordre  que  nous  avons  suivi  en  fes  vii 
tant  ;  car  on  comprend  bîeu  que  notre  excursion  a  dû  éli 
exécutée  selon  les  exigence»  de  la  navigalion»  plutôt  qi 
d'iipK's  un  pian  arrêté  d'avance.  Nous  exposerons,  par  conse^ 
quent.  nos  observations  en  cominen<;ant  par  les  endroits  ]ei 
plus  intéressants  au  point  do  vue  qui  nous  occupe. 

Bab-ei.-Manof.b. — Le  détroit  de  Bab-et-Mandeb  se  pré:»eQl 

nalurellemcnt   en   première    ligne.    Situé   entre    l'exlrémili 

sud-ouest  de  la  péninsule  arabique  et  le  cap  Séjan,   qui 

projette  dans  la  mer  du  cftté  sud-est  de  l'Arriqae^  ce  détroil 

forme  Tenlrée  de  la  mer  Rouge.  Sa  largeur  totale». que  V\U 

de  Nrîm  divise  en  deux  pas<i(?s  inégales,  a  une  étendue  d< 

Il  milles  et  demi;  la  grande  ])asse  du  côté  sud-ouest   nie^ii 

lu  milles,  mais   l'espace   navigable  n'en    est  que  d*cnviroa{ 

7  nulles,  car  du  côté  de  l'ATrique  la  raer'esl  parscnjée  de  bancs 

et  de  rochers  qui  en  rendent  la  navigation  excessivement  dan-| 

gereuse,  si  ce  n'est  tout  h  fait  impossible;  la  petite  passe  du 

côté  nord-est,  entre  Périm  et  l'Ile  du  Pilote,  ne  mesure  qu'uui 

mille  et  demi,  [.a  navigation  se  fait  également  par  Tune  el  pan 

raulro  des  deux  pusses. 

PÉHiM.  — l/lle  de  Périm  présente  la  forme  d'un  fer  ,^  cheval, 
dont  la  partie  concave  el  rétrécie  se  trouve  du  cMé  de  U 
grande  passe  et  constitue  le  port.  Elle  est  Mtuée  entre  12* 
el  12"  27'  latitude  nord,  63"  n'  el  û3«  31'  longitude  est.  Sa  t 
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grande  largeur,  d'esl  à  ouest,  est  de  2  milles  3//i,  el  elle  me- 
sure 3  milles  et  i/12'  du  nord  au  sud.  L'enlrt^e  du  port  est  de 
3/4  de  mille,  et  sa  plus  grande  largeur  est,  du  nord  au  sud,  de 
1  mille  3/û.  L'ancrage  est  très- bon  et  h  l'abri  de  tous  les  vents. 
Les  Anglais  ont  établi  sur  le  point  culminani  de  l'Ile  un  phare 
qui  sr  voit  «également  des  deux  côti^  du  délroil.  LMIe  de  Pèrim, 
ainsi  favorablement  située,  peut  <^lre  considérée  comme  une 
vedette  destinée,  par  sii  position  géographique  et  par  son 
élévation  de  130  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  h  sur- 
veiller l'entrée  du  goKe  Arabique.  Dominant  également  les 
deux  passes,  elle  se  ptéle  merveilleuscraent  à  exercer  sur  tous 
les  navires  qui  enlrent  dans  la  mer  Rouge  une  suneillnnce 
sévère  à  laquelle  pas  un  ne  saurait  échapper.  Un  observatoire 
construit  à  côté  du  phare  permettrait  à  des  gardes  placés  en 
vigie  de  signaler  l'arrivée  de  tous  les  navires. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  davantage  sur  la  conve- 
nance de  l'Ile  de  Périm  comme  poste  d'observalion;  les  études 
de  la  Conrérence  sanitaire  internationale,  ainsi  que  le  rapport 
de  la  Commission  médicale  du  Iledjaz  do  Tannée  passée,  l'ont 
signalée  comme  le  seul  endroit  capable  d'assurer  uiïe  surveil- 
lance rigoureuse  et  eflicace.  Le  détroit  de  Uab-el-Mandeb  une 
fois  franchi,  il  n'y  aurait  plus  moyen  d'cmpécher  les  débar- 
quements clandestins  qui  s'etTectueraient  dans  toute  retendue 
de  la  côte  arabique. 

A  côté  des  avantages  qui  se  rattachent  à  sa  position  géogra 
pbique,  l'ile  de  Périm  présente-t-elle   les  autres  conditioD& 
requises  pour  l'établissement  d'un  lazaret? 

La  conslilulion  gi'ologique  de  celte  tle  lui  donne  place 
panni  les  terrains  volcaniques.  C'est  un  rocher  aride,  dépourvu 
de  toute  végétation,  et  manquant  d'eau.  Le  soleil  y  darde  ses 
rayons  presque  perpendiculairemeut,  et  la  chaleur  excessive 
est  augmentée  par  le  rayonnement  d'un  sol  pierreux.  La  forme 
presque  elliptique  de  l'Ue,  creusée  par  le  port,  n'uHre,  à  sou 
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sommet,  aucun  pUtcati  tir  quelque  étendue;  \e*  e6te«  èU 
venl  ^  pic  du  niveau  tie  la  mer.  NfiU5  l'aronn  pArcoiime  daa^ 
U>ut4*  Ml  Hurface,  cl  nous  n'arons  Iruuvé  qu'inif  Ungue  i)«  trrréi 
awei  v;wle  pour  pouToir  contenir  de  3  à  SOOO  pcrsoiWf:A  enfi-  ^ 
ron.  Cette  ptalne  se  troure  presque  iiu  niveau  ilo  la  mer  du  rAllH 
de  la  petite  passe. 

Indépendamment  de  toute  autre  considéralion^  nous  u'an- 
Hons  pas  bonite  à  proposer  l'tle  de  Périm  comme  pommai 
remplir  le  dnuble  but  de  surveiller  le  détroit  et  de  servir  da 
lazaret,  $t  la  plaine  que  nous  avons  obser>'ée  eût  été  pliis  rut9, 
Nous  ne  croyons  pas  que  le  nombre  présumable  de  quamal*- 
naire^  pui^t^e  Ke  limiter  à  3  ou  3000.  et  l'espace'  dont  noiti 
parlons  ne  pourrait  pas  en  contenir  davantage.  Sans  cela,  nôi 
couÂidéralions  relativement  k  l'eau  et  à  rapproTiaionnctncnl 
de.s  vivres  lui  seraient  on  ne  peut  plus  applicables. 

Quanl  h  l'Ile  du  Pilote,  k  relies  dite^  def>  lluit-Fr^re«,  aui 
Iles  Primaires,  etc.,  ce  sont  antani  rie  rochers  coniqu««,  no», 
et  dont  on  ne  peut  tirer  aucun  parti. 

Vis-à-vis  de  Périni  *e  trouve  le  rap  Bab-cl-M;inrleh   qui  m 
projette  de  la  côte  arabique  vers  le  détroit  dans  la  direction. -^ 
du  nord-est  au  sud-fiueist.  S 

CnsTK-SATD.  -—En  dehora  et  au  dedans  du  détroit^'él  u 
nord-ouost  et  s»id-oM  du  cap  se  trouvent  les  localit*^»  de  Cbejk> 
Sayd  et  Cheyk-Malou.  La  première,  nu  n^rd-ouesl,  p-' 
une  rade  irès-vaslc  avec  ancnigif  par  bon  fond  et  parfu 
à  Tabn  Hu  vent  de  f^ud-esl  ;  mais  cette  position  n*est 
tenable  h  l'époque  de  la  mousson  contraire.  Quant  h  la  loraTII 
elIe-ni(Vme.  elle  est  ronstiluée  par  une  valk^c  rélrécic  du  rÔl 
de  la  mer,  et  s*élargissant  vers  le  conliueot  EII«  se  protonf» 
du  cdté  nord-ouest  jusqu'aux  pieds  des  montagnes  DJeliel-Bni-aJ 
et  s'étend  k  perle  de  vue  dans  la  direction  d'est  et  sur 
espace  iJ 'environ  trois  milles.  I.n  plaineest  tlrserle,  Mblonoeo^;] 
la  chaleur  y  est  excessive,  et,  à  l'esceptiuii  de  quelques  chétift^ 
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palmiers,  olle  ne  présente  pas  de  végétaLion.  Au  sud  de  la 
plaine»  on  trouve  quelques  puits  d'eau  saum&tre;  cependant 
on  dit  qu'à  une  heure  environ  vers  le  nord,  il  y  a  de  Teau 
douée,  mais  cette  partie  de  la  localité  n*cst  pas  abordable, 
habitée  qu'elle  eM  par  des  Arabes  sauvages  qui  n*en  permettent 
pas  l'acct^s.  Les  Anglais,  au  moment  même  de  notre  arrivée  à 
Périm,  ayant  leur  machine  dislillatoire  dérangée,  ont  préféré 
foire  venir  l'eau  de  Moka. 

Ghetk-Malod.  —  En  tournant  le  cap  Bab-el-Mandeb,  dans  la 
direction  nord-est.  on  rencontre  une  succession  de  rochers  se 
projetant  dans  la  mer,  et  qui  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par 
de  petits  bras  de  mer  rentrants.  On  arrive  ainsi  jusqu'à  Chcyk- 
Mulou.  C'est  une  petite  baie  située  à  l'est  du  cap,  ne  pouvant 
contenir  qu  un  Irès-petil  nnmtro  de  n.ivires,  offrant  un  bon 
ancrage  et  un  mouillage  sûr  contre  les  vents  du  nord-ouc«l, 
mais  absolument  inabordable  à  l'époque  des  vents  de  sud  et 
de  sud-est.  C'est  ]>récisémenl  l'inverse  de  Gheyk-Sayd.  Deptjis 
le  mois  de  novembre  jusqu'au  mois  de  mai,  c'est  le  vent  de 
sud-csl  qui  domine  dans  ces  parages;  pendant  les  six  mois 
suivants,  c'est  le  nord  et  le  nnrd-esl.  Quant  h  la  position  de 
Cheyk-Malou,  c'est  au&si  une  vaste  plaine,  aride,  déserte* 
sablotmeuse  e<  sans  végétation;  elle  possède,  d'après  ce  qu'on 
dit,  de  l'eau  douce  du  côté  de  la  montagne,  dont  les  Arabes 
défendent  l'accès. 

Les  deux  localités  que  nous  venons  de  décrire  se  complètent 
l'une  par  l'autre  au  point  de  vue  da  mouillage.  Pendant  une 
moitié  de  l'année,  c'est  la  rade  de  Cheyk-Sayd  qui  offre  aux 
navire»  un  abri  assez  vftr  contre  Ih  mousson;  rVst  au  rontrair« 
à  Cbeyk-Malou  qu'on  le  Iroiivi*  durant  l'autre  moitié.  Le  voi- 
&ipage  des  peuplades  sauvages  et  hostiles  enlève  é  ces  positioai 
toute  sécurité,  et  re  ne  serait  qii'en  déployant  des  forces  con- 
sidérables, en  y  consti-uisant  des  rempart;»,  qu'on  parviendrait 
à  ubteuir  la  sécurité  nécessaire.  Quant  h  l'approvisionnement, 
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il  serait  facilr  d'y  pounoir  par  la  voie  de  Moka  cl  < 

Odoi.  —  A  00  milles  sud-tiue^t  de.  l'Ile  de  Périai,  sur  la  c6le 
d'Afrique,  entre  les  caps  Has-Bir  et  Ras-Obok,  se  trouve  la 
positioa  d'Obok.  La  baie,  formée  par  une  sinuosité  de  la  me 
entre  les  deux  caps,  pr<-sente  ud  ancrage  pur  tri>s-hon  fond; 
mais  elle-  e^t  âv  faible  cipiicité,  et  ti'e^i  pas  nssez  prolé^ 
contre  les  vents  do  sud-est.  La  localité  présente  une  espèce  d« 
vallée  sillonnée  par  un  torrent  qui  «e  déverse  dans  la  tB«r 
vis-à-vis  de  la  rade.   Le  lit   de  ce  ruisseau  est   desséché 
parsenté  de  i:aillou.\;  mais  à  l't^poque  des  pluies  l'eaa  y  vîea 
4511  grande  masse  cl  enlratne  dans  son  couru  très-rapide  tout 
quVJle  y  i*encontre,  et  jusqu'aux  arbres  qu'elle  déracine 
le  lit  et  sur  les  bords  de  ce  torrenU  il  a  été  creusé  dt;s  pui 
qui  donnent  de  Teau  douce,  quoiqu'un  peu  bourbeuse.  Pi 
obtenir  de  l'eau  potable  abondante,  on  n'aurait  qu'à  c^eate 
la  terre  h  unO  très-petite  profondeur.  A  l'ouest  de  ceiic  vallée, 
le  terrain  s'élève  en  pente  très-douce  et  forme  un  plateau  d'un 
grande  étendue. 

Les  habitants  d'Obok,  nppelés  Tlunquels^  sont  des  bei^ 
nomades.   Lors  de  notre  arrivée,  il  y  avait  sur  la   plage 
jeune  fille  d'environ  dix-sept  ans,  laquelle,  à  notre  âpprorb 
se  mit  à  fuir  h  toutes  jarnbcs  en  criant  :  /r  xtmt  tous  des  6/anc$ 
tous  des  bltmcsf  Kn  pénélrunl  plus  avant  duna  la  vallée»  et  sui 
vaut  toujours  le  lit  du  torrent,  nous  rencontr&mes  des  berg< 
et  ce  ne  fut  qu'après  avoir  envoyé  au  de\*anl  d'eux  deux  Arabe* 
de  notre  escorte,  toul  en  nous  tenant  à  dii^tance,   que  n 
sommes  panenus  ù  les  apprivoiser  et  à  nous  rapprocher  d'eux 
Un  fait  très-curieux  est  que,  non-seulement  les  hommes, 
les  chèvres  aiosi  que  les  chameaux,  très-dociles  avec  les  n 
manifestent  pour  les  blancs  la  même  aversion. 

Le  terrain  d'Obok  est  improductif,  e(  les  Uunquels  ne 
nourrissent  que  de  viande  et  de  lait.  Nous  échangeâmes  de  I 
toile  et  du  tumbéki  contre  des  moutons.  Les  DunqueU  aumic 
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préféré  du  biscnil,  mais  comme  nous  n'en  avions  pas  dans 
notre  embarcation^  nous  n'avons  pas  pu  les  persuader  h  se 
rendre  à  bord  de  la  corvette  pour  en  recevoir. 

Eu  dehors  de  ces  tribus  nomades,  il  n'y  a  pas  d'autres  habi- 
tants ù  Obok,  et  la  ville  de  Tadjoura  es!  habitée  par  des  sauvages 
qui  n*ont  pas  pour  les  blancs  une  sympathie  plus  marquée. 
Le  commandant  de  la  garnison  anglaise  dePérim^M.  Datmuhoy^ 
nous  raconta  qu'un  nariro  anglais  ayant  fait  naurrage  deux 
mois  auparavant  sur  la  côte  d'Obok,  deux  passagers  sodI  par- 
venus à  se  sauver,  mais  ce  no  fut  que  pour  tomber  entre  les 
mains  des  Dunquels  qui  les  tiennent  en  esclavage.  Toutes  les 
démarches  faites  jusqu'ici  pour  les  délivrer  sont  restées  infruc- 
tueuses. La  position  d'Obok  ne  pourrait  être  appro\isionnéfî 
que  d'Aden  ou  de  Moka. 

Ilf.  de  Moka.  — Tout  près  de  la  ville  de  Moka  se  trouve  une 
petite  Ile  sablonneuse,  presque  à  (leur  d*eau,  ayant  U  forme 
d'une  langue  dont  la  poinic  serait  tournée  vers  le  sud  et  la 
base  vers  le  nord.  Sa  longueui-  est  A  peu  pr^s  de  deux  milles, 
et  sa  plus  grande  largeur  d'un  demi-mille  environ.  L'espace 
compris  entre  l'Ile  et  la  terre  ferme,  tout  parsemé  de  bancs, 
peut  âtre  Trancbi  à  pied,  l'eau  arrivant  jusqu'au  genou.  Du 
cdté  de  la  mer,  nous  avons  fait  pratiquer  un  sondage,  dont  le 
résultait  est  que  les  plus  grands  navires  peuvent  y  ancrer  en 
toute  sOretti.  La  rade  est  vaste^  et  n'est  jamais  tourmentée  par 
de  grands  orages. 

Une  muraille  entourant  l'Ile  du  côté  de  la  terre  ferme  ren- 
drait impossible  toute  communication  clandestine.  Les  frais  de 
consirnction  en  seraient  insif;niGants,  vu  ta  grande  quantité  de 
matériaux  existant  6  Moka  et  résultant  des  ruines  dont  la  ville 
csl  encombrée.  Deux  Uots^  séparés  de  l'Ile  principale  par  un 
bras  de  mer,  présentent  les  m£mes  conditions.  Ou  pourrait 
utiliser  ces  Ilot*  pour  y  placer  les  malades,  qui  seraient  ainsi 
complètement  séparés  du  reste  des  quarautenaires. 
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LVau  potablo  so  trouve  «n  grandt^  ({uantité»  à  uuc  tit^-^-^tWi 
ilintance  ilf  )'ll«,  •'!  l'approvi»ioDnemt'ni  iW  vUnes  scrjiit  an 
|M;ut  [dus  facile. 

Des  murécag^s  A  proximilé  du  port  de  Moka  et  d«s  ».ilia«^ 
non  loin  de  la  ville  rendent  ccltn  locaiitc  p4*u  sahibre.  Iie« 
Irnvaux  ûe  couibtunicnt  peu  cuùluux  femt«ïni  dkfljMinUtci*  trs 
premiers  t4  Ton  pourrait  racilomont  supprimer  le»  s4*coadQi. 

Le  terrain  de  celle  lie  ne  prétf^nût  merveUleusecneat  4  ï» 
plantation  de  pnlmirrs  el  uutres  arbre»,  el  des  baruque»  coo* 
Mruih'ri  vn  ros<Mux,  Torl  itbondiinls  d.tns  ce  pAys,  pourraietil 
rciTiplncer  avantJigeuspment  le^  Lenles. 

Kamaiiak.^  Au  sud-oue3(l  de  Lohéia.  k  160  iDiU«i&  au  nord- 
est  du  détroit  de  Bab-cl-Mundeb,  6e  trouvo  l'Ile  de  K.amanui« 
entre  15"  el  16°  do  Inlitud*^  nord,  40*  et  M"  dt?  Inn^ilude  e«t. 
Ln  Torme  de  cette  Ile  est  relte  d'un  Irapèae  auqufit   «craJeot 
allnchéii  deux  appendices  en  l'nrrue  de  pattes  d'éorevisse  écar^ 
kée«.  Le  c6t6  aud-oue^t  du  quadrilali^rr  mesure  8   raille*» 
cdié  Hud-ourâl  /i,  le  cAté  nord-ouest  5  el  \e  ciMé  nord-e^t 
La  plus  grande  lon^niciu-  dr  l'Un  est  t\o  \\  milles,    et   sa  pi 
grande  lari^^enr  de  5  1/3. 

Le  port  d»  Raniaran  est  asKea  vaiile  avec  bon  annragtt  et  ua 
mouillage  il  Tabri  tle  tiuis  le^i  venl.<.  Outre  le  port  qui  peut  coi 
tenir  viiigl  ^'rand»  navires   toute  U  rade»  en  dehors  <Iu  po 
est  égnlenjcnt  bonne  et  sûre. 

Viâ*à-vi8  du  port,  il  j  a  une  ancienne  torteresse  en  rein 
AVCC  quatre  canons  et  ([Uetques  î>oldatJî  :  U  T  a  un  mtutér  ol  ui 

cfael  militaire,  lièrent  k  cent  cinquante  butte»  en  m     roi 

struiti^B  [)res(}ue  toutoR  dans  le  voisinage  du  port,  :itdc 

1000  h  1200  bnbilanlft  qui  vivent  du  produit  de  Ift  p^^oho  et  de 
la  ventn  do  l'eau.  Le  i*eMG  de  Tllo  e»t  presque  inluibitè  et  pté- 
sente  de  vastes  plAinr<«  .^  perle  dir  vue.  tl  n'y  a  point  do  cul-, 
turc,  et  e>»t  du  l'erlile  Yéuien  que  les  baLilanbi  tireril  ïturt 
approvisionnefflenls. 
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Presque  An  contre  de  rili»,  k  une  heuri*  environ  de  la  foie, 
on  tnutvo.  dfîâ  bosquets  de  palmiers  et  de.»  puiLH  d'eau  Iré»- 
fralche  il  trè»-duuc(*.  Outre  les  puits,  au  nombre  de  vingj, qui 
roni-nisscot  de  l'eau,  il  j^  en  a  beaucoup  d'autres  qu*on  a  com- 
blés, mai»  qui,  au  besoio^  pourr»i««tit  Aire  rnuvptU  et  r(tunii- 
raient  encore  leur  eau  intarissable.  Lu  climat  do  kaniarnn  est 
réputé  des  plus  saluhrcs  de  In  mer  Bouge,  et  ses  habitant»  ïiont 
très-tranquilles.  1^  pointe  sud-est  de  l'Ile  est  la  plus  rappro- 
chée de  ]a  terre  ferme  :  elle  n'en  est  sil^parée  que  par  un  canal 
maritime  d'un  mille  et  demi* 

En  livant  aux  quarantenaires  toute  uetle  vaste  plaine  inh»- 
bitée,  située  au  nord-ouest  de  l'Ile,  on  facrtiterail  cnnsidérable- 
ment  la  surveillance,  et  il  itufQrait  d*un  bateau  à  va|>eur  de 
guerre  pour  exercer  la  police  de  la  t^ôte  et  empocher  lei  in- 
fractions saniteirpR. 

Nous  aarions  bien  voulu  visiter  aussi  l'll«  de  Parsan,  sur 
laquelle  nous  avions  reçu  de  bons  renseignements  ;  emplaco* 
ment  vaste,  excellent  climat,  populatiou  Ininquille,  trois 
grands  ports  bien  abrités*  eau  potable  en  abondance  et  appro- 
visionnement facile.  Mais  les  doux  pilote»  que  non*  avions  à 
bord  (el  Ton  nous  assura  que  c'était  tout  ce  qu'il  y  avait  de 
mieux  en  fait  de  pilotes),  ainsi  que  toutes  autres  personnea 
que  nous  avons  consultées,  depuis  rijeddah  jusqu'à  Moka,  noux 
ont  déclaré  qui'  Taecès  de  Karsan  était  impossible  aux  grands 
navires,  h  cause  des  bancs  et  des  rochers  dont  la  mer  qui  Ten- 
toure  est  parsemée.  .Vous  avons  consulté  ooos-raémes  les  cartes 
maritimes,  el,  tout  profane!*  que  nous  sommes  dans  l'art  de  la 
navigation,  nous  avons  cru  acquérir  la  conviction  qn'un  ba- 
teau il  vapeur  habilement  rnndult  pourrait  è  la  vérité  entrer 
dans  le  port  de  Tebteit,  mais  que  de  grands  navires  à  voiles 
iraient  inévitablement  se  bri*rr  dans  les  écueils  de  r^  dédflle 
dangereux,  si  les  \tû{s  un  peu  forts  venaient  à  en  contnirier  ta 
marche. 
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Maintenant  que  nous  avon&  exposé  les  déUiU  topogmphiq 
des  endroits  que  nous^  avons  visités,  nous  allons  en  aaalyî^r  les 
avantages  et  en  signaler  les  inconrénienU  au  poini  de  Tue  spè- 
rial  qui  nous  occupe. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  de  l'ile  de   Périm,   il   hen 
superflu  d'ajouter  d'autres  considérations  à  Tappui  il'uno  xi 
rîté  devenue  désormais  banale.  Pérîm  est  le  seul  endroit  qui 
puisse  assurer  la  surveillance  de  rentrée  de  la  tncr  Rouge.  Le 
détroit  dp  Bah-el-Mandeb.  nous  voulons  le  rt'péter,  uoe  fui: 
fVanchi,  il  n'y  a  plus  de  contrôle  possible,  et  toute  autre  loca- 
Itté  exigerait  un  déploiement  de  moyens  extraordinaires  el 
excessivement  dispendieux,  sans  offrir  les  mômes  gari&ntîes  de 
succès.  Il  serait  sans  doute  à  désirer  qu'un  endroit  aussi  avan- 
tageusement placé  pût  h  la  fois  servir  et  de  poste  d'obsena- 
tion  et  de  lazaret.  C'est  pour  cela  que,  faisant  boD  marché  et, 
du  manque  d'eau  et  de  l'éloignement  des  moyens  dt;  ravitail- 
lement, nous  n'aurions  pas  hésité  à  proposer  Tilc  do  Périm 
comme  pouvant  remplir  ce  double  but,  s'il  s'y  trouvait  uti 
espace  assez  vaste  pour  contenir  le  nombre  des  quanintcoai 
qu'on  peut  évaluer  h  plusieurs  milliers,  et  qu'on  devrait  y  pla 
cer  en  groupes  séparés  sous  des  tentes.  Malheureuscraent,  cette 
condition  taisant  défaut,  on  est  forcé  «l'y  renoncer,   quoique' 
à  regret  L'Ile  de  Périni  n'en  reste  pas  moins  le  seul  poiut  où 
l'on  puisse  élalitir  un  senice  de  surveillance  pour  faire   subir 
rarrnisonnementÀ  tous  les  navires  entrant  dans  la  mer  Rouge 

A  propos  de  Tarraisonnemenl,  nous  croyons  devoir  faire 
quelque*^  remarques  utiles.  L'arraisonnement  se  compose 
certaines  pratiques  que  nous  itllons  analyser  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  conditions  actuelles  de  la  navigation  dans  ces 
parages.  Ce  sont  : 

!•  L'exhibition  rie  la  patente  de  santé.  Toutes    les  prov 
nanccs  des  Indes  voyagent  sans  patente.  Les  capitaines  des 
navires  ne  portent  qu'une  liste  nominulive  des  passagers,  san 
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lieux  de  rpjâche.  L'acte  le  plus  iniportaut  de  raiTaisonneinenl 
ne  préseute,  par  conséquent,  aucune  garantie.  Tant  que  les 
choses  resteront  telles  qu*elles  sont,  tant  qu'aux  Indes  et  dans 
les  lieux  de  relâche  il  ne  sera  pas  organisé  un  service  sani- 
taire capable  d'inspirer  la  conOancc,  l'arraisonnement  nera 
une  pratique  sans  valeur.  11  est  d'aillom-s  évident  que  la  liste 
nominative  dont  nous  avons  parlé  ne  peut  pas  remplacer  la 
pattînte,  pas  môme  pour  conlrAlrr  Ift  nombre  des  passagers.  On 
conçoit,  en  effet,  combien  il  est  Tacile  de  faire  dos  subsliiu- 
tions  dans  les  points  intermOdiuircs  de  relAehe,  sans  que  la 
fraude  puisse  être  découverte  (i). 

2"  L'interrogatoire  du  capitaine.  On  trouve,  à  la  vérité, 
parmi  les  capitaines  des  navires  provenant  des  Indes  des  per- 
sonnes honorables  dont  la  déclaration  peut  mériter  tout^  con- 
fiance :  nous  en  avons  connu  nous-méraes,  et  nous  nous  bAton^ 
de  leur  rendre  celte  justice.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions 
que  Ton  ne  i-encoiitie,  dans  ces  parages,  que  parmi  les  Anglais 
ou  les  Français  élevés  à  l'école  de  l'Europe,  et  qui  eu  prati- 
quent tes  principes.  Ici,  la  plupart  des  capitaines  sont  des 
Arabes  soi-disant  marins,  ignorants,  grossiers,  et  ne  se  faisaol 
pns  plus  de  scrupules  de  Tuirc  une  fausse  dérInt*alion,  qu'ils 
ne  s'en  feraient  de  se  permettre  une  plaisîuileric  sanscons^ 
quence.  On  voit  par  là  que  l'interrogatoire  du  capitaine  se 
réduit  à  une  formalité  tout  à  fait  oiseuse,  et  qui,  pour  la  navi- 
gation de  la  mer  Uouge  telle  qu'elle  est  remplie  aujourd'hui, 
ne  présente  pas  1»  moindre  garantie. 


(l)  ht  gouvcrnemriil  briUnoiqiie  tlcfil  de  protnul^cr  Um  loi«  applJM* 
bleu  ftiu  navires  à  pèlerin»  n  doMinnUon  do  In  mer  Rou)ri*  et  du  goUe  Per- 
«iqiic.  La  i|UiMi»n  tic  lu  patente  de  laiitu,  (-elleidc»  livres,  de  l'eau,  du  nombre 
dci  paMu^en  et  d  aulrc»  cuiidîtioDS  byidc^nitiui'i  du  l>ord  soat  régie»  par  ce*f 

tlois  d  une  maDiére  utisfaittiitc. 
{Sote  de  fadmtnùtratiim.) 
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3*  Reste  Ift  constatation  de  l'étal  «Jinitalro  de  l'équipagr 
lies  pA«6Uj<erii,  pnitiquée  par  de»  méderiiu  fitéposé»  ad  hoc 
offrant  toutes  \e^  ganintie*  de  i^apacil^  et  d'honorabilité. 
faut  cjinTenir  que  nette  visite  médicale  est  la  |>artie  la 
sérieux'  iJos  acles  qui  cousIitvK'ul  rarraisunnemenl^  et 
reiu{>Jic  conveaubtcmenl.  elle  olTro  la  plus  sérieuse  de»  (çai 
ties.  Opc«daul  est-elle  toujours  i>ossible  7  Nou»  n'béMions  pis 
à  di^clnrer  que,  dans  le  plus  (frand  unmbre  des  cas,  une  eoo« 
Statation  cx«u::te  et  rigoureuse  de  l'étal  de  santé  du  bord  ast 
absolument  iuiprutieable.  Nous  concevorts  ta  possibitilé  de 
visiter  à  bord  d'un  navire  un  nombre  limili^  de  passagers; 
mais  lorsqu'il  s'agit  de  600  à  1300  individus  entaa»éa  les  uni 
sur  tes  nutre^,  nous  diVtarons  qu'il  rsl  impoeeibte  de  les  viât- 
leri  ni  même  de  les  compter. 

Pour  que  rarraiMiunemenl  des  navires  qui  voyagent  ilens  la 
iner  Hoage  ne  soil  pas  un  vain  apparat  de  formai  fté»  desliai 
è  vngenilrtT  une  (-onlI;itii:e  illusifire,  il  faut  duur,  avant  tout, 
régler  les  cauditious  actuelles  de  la  navijjratitm  dajis  crite  nier; 
il  faut  que  les  provenances  de-s  lnde«,  de  rtladrauiiHilh, 
golfe  t^ersiquc,  etc.,  soient  pourvues  de  patenter  regutièrcc 
quii  de  for)i\s  amendes  soiecd  innigéc>  aux  capituiac*  qui 
permettraient  la  moindre  infraction  aux  lois  sanituîrcb. 

ili-vcimit.s  ni.tinlenunt  à  notre  Mijet.  l.a  pruxiinitê  Uu  lieu 
devrait  se  faire  rarniisoniJomeDi>  c'est-à-dire  de  Tlle  de  Périt 
étant  une  condition  des  plus  f.tvorables  pour  l'insliiuUon  du 
lazaret,  nous  avons  étudie  a\x*c   un  soin   tout  parlicuJiee  U 
localités  lie  l^heyk-Siiyd  et  de  t^eyk-Malou- 

Les  avantagea  que  présentent  ces  deux  localités  sont  :  /e  ftiut 
grand  voàinnge  postibic  de  t'iU  de  Périm,  qui  perniettrail  de 
suivr*^  dr  Iteil  les  navires,  d^paic  rarniwmnenM*nt  Jusqu'ai 
lieu  de  la  quiirantaine;  un  rmplacemgnl  ottttt  vtvttr  pour  y  ilrtss-' 
scr  le  nombre  uccessairu  de  tentes  et  on  établir  aul;iti|  de 
(groupes  sépai'és  qu'il  y  aurait  de  catégories  de  quarAotenaires; 
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ia  facilité  d9  narwiOanee:  du  càié  de  la  mer,  ces  localilcs  uc 
sont  abordables  quo  par  la  rade  ;  partout  ailleurs,  des  roclier» 
taillés  à  pic  en  rendimil'acci's  impossible  :  du  côté  du  cunlincnl, 
vers  le  nonl,  les  iiionlagues  Ujébel-Bara  préaenU'Dt  une  bar- 
rière naturelle,  et.  vers  l'est,  la  plaine  pourrait  être  gardée  par 
une  force  arni^  qui  tiendrait  en  respect  les  Iribua  arabes  de 
U  montagne.  Quant  à  l'eau  potable,  il  est  très-probable  que  le 
lazaret  étant  gardé  et  défendu  par  du  nombre  suffî^ant  de  âol* 
dats,  les  Bédouin;»  no  «'opposeraient  pas  à  ce  qu'on  allai  la 
tfacrcbur  daui»  les  puit^  qu'on  dît  exister  près  de  la  monlague, 
si  tanl  est  qu'elle  y  soit  eu  quantité  suftisante.  Outre  cela, 
l'adopLion  de  machines  distillatoires  et  la  constnictiou  de 
grandes  citernes  servant  de  dépôt  pourraient  Oiii'e  disparuitrc 
rincouvéuienl  du  manque  d'eau.  Pour  ce  (jui  est  de  l'approvi- 
sionnement des  denrée»  alimentaires.  ChcTti-Sayd  et  Cheyk- 
Malou  devraient  les  tirer  d'Aden  ou  de  Moka. 


Etudions  maintouaut  les  incourénieut^  qui  coutre-batanrrnl 
les  avantages  que  nous  venons  d'énumérer: 

V  Le  plui  grand  de  ces  inconvénients  est  rimpossibililé  de 
tenir  la  rade  pendant  une  niirilié  ilc  l'ann^^e.  1/époque  où 
remuent  les  vents  de  nord  et  de  jiord-est  cH  contraire  au 
mouillage  à  Cbeyk-Sa)d;  tes  venis  de  sud  et  de  sud-est  le 
rendent  impossible  à  Cheyk-Malou,  et  d'ailleurs  la  capacité  de 
celte  Jeruière  rade  esi,  comme  nous  l'avons  dit,  tr(>s-ri^trcinte. 
Il  est  vrai  que  la  plup^irt  des  navires  h  pèlerins  (et  c'est  exclu- 
sivement de  ceux-lA  que,  d'après  la  Conféren<;c  sanitaire 
internationale,  nous  devons  noos  occuper)  arrivent  à  Bab-el- 
Mandeb  par  la  mousson  qui  leur  est  le  plus  favorable,  lo  sud- 
est,  et  que  la  rade  de  Cbcyk-Sayd  leur  offrirait  alors  un 
mouillage  a^sex  sûr;  mais  il  est  tout  aussi  vrai  que,  malgré 
leur  périodicité,  les  vents  contraires  soufflent  parfois  pendant 
des  jours  «niiers,  et  même  avec  beaucoup  de  violence;  er«on( 
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des  or«gos  Ir^s-forl»  qui  causent  loas  les  dus  des  Dtul 
dan5  ces  parages. 

2*  Un  autre  inronvénicnU  c'est  la  dispoaitxoa  topogmpbii 
de  Cbeyk-Sayd  et  de  Cbeyk-Malou;  ce  sont  deux  grandes  taF^ 
lées  resserrées  par  des  montagnes  rocailleuses;  le  terrain 
est  sablonneux,  aride,  stérile,  et  la  chaleur  y  est  excessive. 
ludious^  les  Malais  et  les  javanuis  sont  habitués  k  vivre  sous 
Eone  lorride,  dans  des  régions  intertropicales  ;  mai*  les  Angl: 
instruits  par  l'expérience,  5ont  obligés  de  renouveler  leur  gar- 
nison de  Périm  tous  les  trois  mois,  bien  que  cette  garnison  ni 
se  compose  qui.*  do  cipaycs  indiens.  Le  climat  de  la  mer  Houg^ 
et  plus  particulièrement  dans  les  parages  de  Uab-et-M.indcl 
est  réputé  des  plus  insalubres  par  tous  les  vojra^eurs  et 
les  capitaines  que   ntius  avons  consultés.  Cet    inconv^niei 
devient  beaucoup  plus  grave  par  rapport  au  nombreux  |tei 
sonnet  sanitaire  qui  serait  employé  dans  l'établissement  doi 
il  s'agit,  ce  personnel  devant  être  composé  de  rnédecin», 
directeurs  et  de  gardes  européens  qui  ne  pourraient  pas  r^isl< 
à  rinlluence  meurtrière  de  ce  climat  incandescent. 

y  A  ce  point  de  vue,  il  y  aurait  un  antre  incon%*énient  ré- 
sultant de  la  dirUcullé  d'approvisionner  ces  employés.  On  ne 
pourrait  pas,  en  elTel.  exiger  que  la  nourriture  suffisante 
des  pMerins  indiens  et  javanais,  telle  que  du  riz,   «lu  bisruil 
des  dattes,  puisse  également  sufllre  à  des  Kuroprens,  pour 
le  genre  de  vie  et  les  habitudes  contractés  ont  cr^é  des 
soins  d'une  autre  nature  :  l'alimentation  animale  et  végétaU 
leur  est  absolument  nécessaire,  cl  ce  ne  serait  ni  àCheyk-Savd," 
niàCbeyk-Maluu  qu'il  serait  aisé  de  les  satisfaire. 

U"  Le  utanque  de  sûreté  doit  être  aussi  pris  en  sérieuj« 
considération.  Outre  la  force  armée  nécessaire  pour  garder  ni 
vaste  espiice  occupé  par  les  quaranlenaires,  il  faudrait  encore" 
une  force  plus  considéi'able  pour  garantir  les  «juaranleaaircftj 
conUe  les  attaques  des  sauvages  de  la  montagne.  Or,  |ji  pré- 
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sence  de  cette  force  armée,  la  conslniclion  ûe  remparts  el  de 
casernes  entraîneraient  de  Tories  dépenses  et  ajouteraient  aux 
difticultésdéjà  existantes. 

En  suivant  l'ordre  auquel  nous  nous  sommes  tenus  pour 
faire  la  description  lopographiquc  des  endroits  que  nous  avons 
visités^  nous  allons  passer  en  revue  les  avantages  et  les  incon- 
vénients que  présente  la  position  d*Obok. 

Un  emplacement  vaste,  de  Tcau  potable  en  quantité  suf- 
lisante,  un  climat  salubre  et  une  ségrégation  absolue,  tels  sont 
les  avantages  de  cette  localité,  avantages  qui  oUViraient  de 
grandes  fucililés  à  rétablissement  d'un  lazaret  k  l'iisago  des 
pèlerins.  Ci'pendrmt  la  position  d'Ubok,  situé  à  50  milles  en 
dehors  du  détroit  de  Bab-el-Maodeb,  et  tout  k  fait  hors  de  la 
route  suivie  par  les  navires,  qu'on  serait  obligé  de  faire  dévier 
de  leur  direction,  constitue  déj^l  un  inconvénient  assez  grue. 
En  outre,  la  rade  d  Obok  est  de  faible  capacité,  et  le  mouillage 
n'est  pas  sur  contre  les  vents  dominants  de  sud  et  de  sud-est. 
Cette  dernière  circonstance  est  tellement  vraie,  que  lors  de 
notre  arrivée  k  Obok,  bien  que  le  vent  ne  fût  pus  très-fort, 
nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  à  gagner,  avec  noire  embar- 
cation, la  corvette  qui  était  ancrée  à  une  distance  d'environ 
^  milles.  D'ailleurs  la  côte  il'Obok,  vers  le  cap  Has-Bir,  est 
toute  crevassée  par  tes  coups  de  mer,  et  prouve  la  violence 
des  tempêtes  qui  tourmentent  le  rivage.  Si  nous  avons  men- 
tionné parmi  les  inconvénients  de  Cheyk-Sayd  et  de  Cheyk- 
Malou  le  manque  de  sûreté,  cet  inconvénient  est  bien  plus 
grave  par  rapport  t  Obok.  Il  ne  s'agirait  plus,  en  cflct,  de 
garantir  le  lazaret  contre  une  tribu  sauvage  seulement,  mais 
contre  toute  la  population  de  Tadjoura,  aussi  hostile  que  les 
Dunqucls  nomades  d'Obok. 

Avant  de  quitter  les  parages  de  liab-el-Mandeb,  nous  avons 
cherché  avec  soin  à  nous  assurer  s'il  ne  sr  trouvait  pas  sur  la 
cÛte  arabique,  non  loin  de  Moka,  par  exempte,  un  endroit 
F.  —  niioUiA.  39 
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convouabic  k  IV:Ubli.sKemenl  d'un  lazaret.  En  nous  Uvmnii 
celle  recherche,  nulro  alti'iition  s'est  lourn^t»  sur  uno  peti 
tli*  située  tout  prè<»  Ue  Muka.  C'c:sL  lie  ci'ttG  tie  «oiw  nom 
nous  avuus  doun6  plu&  haut  U  de:«cnplioti  topogmphique. 

Il  ré-wltP  de  celte  description  qae  l'tle  en  qu€Alion,  par  son 
6l«ndU(*,  lu  imturr  dv  son   tirrHin»  su  prostmiU*  de   Ba 
Mandob,  In  farilitô  qu'il  y  aumit  k  l'approvisionner  d'eau  et 
vivres^  et  k  l'enlf  urcr.  h  peu  de  frai^.  d'uuo  muraille  qui 
garaïUiroit  l'ibolcmcnt,  par  In  sûreté  du  niouill«gf*,  par  toi 
ces  oîrconslBmre.f  >  disons-nous,  celle  Ile  pr6»cuU-ra.il  la  plu 
des  conditiou.s  requises  pour  rinsUllalion  d'un  lasArct.  Ccpet 
dant,  ù  cùic  ilr  Icms  ce»  iivnuUiges,  il  y  n  uu  incuiivênirnt 
nous  cousidérons  comme  un  obstacle  sérieux  au  choix  de  cv 
localiléî  c*e»t  la  grande  proximité  de  Ui  ville  de  Moka.  C'«l  à 
peine  ai  le  cûtù  nurd-<*st  de  l'Ile  est  réparé  du  continent  babi 
par  un  espace  de  2  à  300  iii^li-cs.  Cet  espace  nous  ne  h:  croyoi 
pas  KufHsant  pour  garantir  U  ville  de  Mokft  des  raycmni^nieatt. 
oholériqueA  proveuant  d'un  foyer  qui  se  serait  formé  Uana  I 
laxarel.  Il  est  vrai  que  les  llot«  dont  nous  avons  parlé,  et 
sont  situes  &  rexti'émitc  sud,  pourraient  servir  pour  les  mabH 
de»i  ce  qui  Alnignemil  de  toul<!  la  longueur  de  |  Ile  Ir^  rovCft 
choluriquetf;  mais  toujours  esl-il  que  celte  proximil^  coDfftitoe'i 
un  inconvénient  de  la  plus  hante  (rrnvité. 

Pour  co  qui  est  de  Kamaran,  le  simple  énoncé  des  crorxiihtini. 
de  cette  lie  fait  rcsaorlir  ù  la  fois  les  avantages  et  les  inromû- 
nienli  qui  lui  spnt  propres.  C'eat  un  eniplacenienl  vaaio  «( 
convennble,  un  excellent  climat,  de  l'eau  potable  un  nliondanrei 
la  fm -ilitt^  de  ravitaillement;  runcrage  r  etit  bon  cl  sûr.  t;inl 
dans  I"  porif  qui  est  assez  vaste,  que  dan»  toute  la  rade  hors 
du  pori;  ta  sécurité  en  est  complète,  risolomeni  absolu  :  vwli 
réunies  des  condition»  qui  ne  laissent  rien  h  désirer  pour  Tin- 
8lallatir>n  d'un  ^^and  lazarcl.  Mais  par  ronlre,  l'Ile  ((■  r«n 

est  situéi-  il  tiiio  grande  distance  du  détroit  d«  lUb^^^. ic'b, 
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dont  elle  est  éloignée  de  160 militas.  Cet  inconvtînioat  implique, 
il  faut  Tïivoiit^r,  d(^  grandes  difncultés.  ]iOr.sque  les  navires 
auruient  subi  rRrralsoniiemcnl  h  P6rim.  sei*îiil-il  possible  de 
les  obliger  à  se  rendre  à  Kamaran  pour  y  iHrp  ntisujetlis  à  la 
qtuirftnlaine?  V»r  quel  moyen  parviendrail-on  À  les  y  forcer? 
De  simples  gardiens  placés  k  bord  constiluemient-ils  une 
^Anmti«  lorMi|u*il  R'aL'iniil  do  naviref)  en  retard,  et  quand  lee 
p»>lerinBcumplcnt  le«  jours  qui  les  séparent  «les  villes  saintes, 
avec  d'autant  plusd'anxiélé  qu'un  délai  de  quelques  heures  |>eat 
les  forcer  ft  attendre  dnna  le  Hedjax  le  pèlnrinagc  de  l'année 
suiviMittf?  Nous  AommeA  persuadé»  d'avance  que,  danit  de 
pareils  cas,  le^  pèlerins  forceraient  le  ik'lmrqntMuent  dans 
le  lieu  le  plus  procbe  du  la  Mecque,  niiilgrê  la  présenca  des 
firdeft. 

Pour  remédier  h  cet  inconvénient,  nous  nw  fonnai<i<tonH 
qu'un  seul  moyeu  qui  est  le  suivant  :  par  une  enlenle  entre 
les  gouvernements  des  dilférenls  lieux  d'entbitrqucnienl.  les 
pèlerins  seraienl  prévenus  d'avance  des  mesures  quarante - 
naires  qui  les  attendraient  h  leur  arrivée  dans  la  nier  Bouge, 
de  manière  i\  re  qu'ils  puissent  calculer  les  retards  dépendant 
de  In  quarantaine.  Oos  ordres  lrè^sé\éres  seraient  en  outre 
donnés  aux  oapilaineji  des  navirm^^  cl  dus  amendes  seraie^il 
inDigées  &  ceux  qui  se  permettraient  la  moindre  infractioo  aux 
lois  MnitNire<t.  Ces  amendes  devraient  Atre  assex  fortes  pour 
prévenir  la  corruption  que  les  pèlerins  seraient  tenté*  d'exer- 
cer sur  les  capitaines  des  navires.  Par  ces  dispnsitions  slrlote- 
meiit  observées^  nous  pensons  que  la  présence  des  gardes  h 
boril  pi.>urr;iil  empêcher  la  violalion  des  lois  quaranlenaires. 

La  Conréreiiee  sanitaire  iotornalionale,  dans  son  rapport  du 
mois  d'août^  a  fait  valoir  un  autre  inconvéuient  k  propos  de 
rUe  de  Kamaran;  o'esl  la  gninde  proximité  do  l'Yémeni  qui 
ne  manquerait  pas  de  donner  lien  à  des  coniiiiunieations  entre 
les  habitants  de  cctic  fertile  conirée  et  les  personnes  détenues 


0)3 


PXPLOlUTlOIf  DE8   M»DS  Dt  Lk   NIA   fcOTUC 


en  quaranUiiue.  Nous  avonit  su  que  le  râlé  te  plus  pronhe  itr 
U  terre  ferme  est  la  poinic  suil-esl  de  J*ïle  el  quVIle  n>o 
est  si^par^e  que  par  un  canal  maritime  d'un  milU*  et  deoii. 
A  cette  occasion,  nous  avons  fait  remarquer  qu'un  Da%*ire  à 
vapeur  de  guerre  stationnant  à  Kamaran  sufQrait  à  l.i  police 
de  la  côte  pour  empêcher  toute  communicatioD  cooiproDoeC- 
tanle.  On  arriverait  aussi  avec  plus  de  sAreté  à  empêcher  tH 
communications  ciandestineïi,  en  assignant^  ainsi  que  nous 
Tavuns  dit  plus  haut,  aux  quarantenaires  tout  le  vaste  espace 
presque  inhabité  qui  se  trouve  au  nord-oue^t  de  Hle,  c'csl-à- 
dire  dans  la  parlie  la  plus  éloignée  de  la  terre  ferme.. 

Arrivés  à  ce  point  de  notre  travail,  nous  pourrions  comidé- 
rer  notre  tAche  comme  terminée,  et  laisser  à  la  sagesse  de  qui 
de  droit  l'appréciation  des  différents  éléments  d'information 
que  nous  avûtis  recueillis  dans  notre  exploration.  Cependant,, 
témoins  oculaires  de  ce  que  nous  avons  décrit,  nous  ne  croyoos' 
pas  devoir  nous  arrt^ter,  et  nous  allons  exposer  notre  manîèrej 
de  voir  dans  cette  question  délicate,  en  formulant  des  conclu-; 
sions  qui  nous  semblent  découler  de  nos  études. 
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L*Uc  de  Périm  eut  le  seul  endroit  où  ton  pm*$e  établir  une  ntt- 

veiliance  efficace  au  point  de  vue  de  Varrtiùonnement. 

Quant  à  réliâblissemrnt  d'un  lararet  âi  rusage  des  pèleriu. 
nous  en  excluons  Périm  à  cause  du  manque  d'espace;  la  pMÎ- 
lion  d'Obok,  parce  qu'elle  se  trouve  hors  de  la  roule  des  od- 
vircs,  parce  que  sa  rade  n'est  pas  assez  vaste,  le  mouillage  el 
la  sAreté  i1e^  pMerins  pas  assez  protégés;  la  position  de  Cbejà* 
Malou,  h  cause  de  l'iriâiirtisance  de  sa  rade;  Tlte  pré»  de 
Moka,  parce  qu'elle  se  trouve  à  une  trop  grande  proximité  de 
Ik  ville. 

La  potition  de  Cheyk-Sayd  serait  préférable  à  toute  autre ,  à 
caun'  de  ion  voisinage  de  liab-ff-Mandeb^  si  de$  étudtm  faites  pv 
dn  j^ernotmes  compétentes  démontraient  la  possibilité  df  gurimtir 
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ies  navires  ancrée  datu  ta  rade  contre  /iw  ventt  du  nord-ow*8t,  ûiim* 
que  ies  quarantcnaire»  contre  les  attaques  des  Arabes. 

L'iU  de  A'amuran  etl  la  localité  qui  ffrésente  le  plus  yrand 
nombre  davantages  avec  le  moins  d'inconvénients. 

Kn  somme»  rensemblo  des  études  que  nous  avons  faîtes 
nous  porte  aux  inCmcs  conclusions  qui  ont  été  fonnulées  déjà 
par  lu  Conférence  internationale  :  Surwillanre  et  arraisonne- 
ment à  Périm,  Lazaret  le  plus  près  possible  du  dtiroii  de  Balt-el- 
Mandeù,  et  faute  de  mieux  à  l'île  de  Tiamaran. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  nous  occuper  de  l'organi- 
station  du  service  sanitaire  qui  devrait  être  établi  dans  la  mer 
Flougo  pour  répondre  à  toutes  les  exigences.  Cependant,  nou» 
n'estimerions  pas  notre  tûchc  accomplie,  si  notis  ne  repro- 
duisions pas  tous  les  éléments  que  nous  avon»  recueillis  pen- 
dant notre  excursion,  et  qui  sont  de  nature  à  faciliter  l'appré- 
ciation des  conditions  particulières  des  autres  localités  que 
nous  avons  visitées.  Nous  pensons  qu'au  point  de  vue  d'un 
service  sanitaire  à  organiser  dans  la  mer  Rouge,  il  importe  de 
déterminer  le  rûle  qui  reviendrait  à  chacune  des  villes  princi- 
pales de  la  côte  arabique.  A  cet  effet ,  nous  allons  signaler 
brièvement  les  renseignements  que  nous  avoos  pris  au  sujet 
des  autres  localités  de  ladite  c6te. 

trrH.  —  Lilh  est  une  toute  petite  ville  située  à  9U  milles  sud- 
est  de  Djeddab.  Elle  n'a  que  10UO  habitants;  cependant,  à  de 
cerUines  époques,  les  Arabes  des  alentours  s'y  rendent  en 
grand  nombre  pour  le  commerce  du  beurrr  et  d'autres  denrées 
qu'ils  apportent  u  Lith,  où  elles  sout  achetées  pour  la  Mecque. 
A  cette  occasion,  il  s'y  réunit  jusqu'à  5000  personnes.  La  ville 
nVst  éloignée  de  la  rade  que  d'une  heure  et  demie.  Elle  pos- 
sède de  l'eau  saumâtrc  et  un  seul  puits  d'eau  douce  à  une 
heure  et  demie  de  distance. 

A  l'époque  du  pèlerinage,  des  Arabes  de  rYémen,  des  Per- 
sans et  plus  rarement  des  Indiens,  lorsqu'ils  sont  en  retard  ou 
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rontrarif^s  par  les  vents,  débarquent  &  Lilh  pour  m  randre  k 
la  Mecque  par  ta  voie  do  lerra  :  cette  iltïroièrA  ville  n'éUn) 
élnignoo  de  Lith  que  de  quatre  joura  de  marche.  Ce*t  àXon 
que  relte  petitr  localitt^  arquiert  un«  imporUtion  tncon 
Ublfl. 

GoNTOcrnA.  —  A  60  milles  sud-esl  do  Litb  M  troure  la  vifle 
deGonfouda.  Hahitôe  par  1500  hmeh  envirun,  elle  £bU  le  pflît 
commerce  avec  k*  littoral  arubiquo  et  afrloain;  tes  pèlorùu  n» 
vont  jamais  y  débarquer,  é[  par  conséqui^nt  elle  ne  préMOte 
aucune  importance  nu  point  do  vue  qui  nous  occupe. 

totrÉiA.  —  Il  n'en  ost  patt  de  m^me  de  la  ville  da 
Elle  ost  sitiic^e  k  ISO  milles  environ  nu  sud-est  de  Gonfoudi; 
elle  a  une  forteresHr  r^t  trois  ou  quatre  mille  maisons  (U  plu* 
ptrt  huttes  en  roseaux  qui  abritunl  environ  I5t)00  liAbilAaU. 
On  y  trouve  de  Tcau  douce  k  une  distance  de  iroi»  heures.  Lu 
pMenn»  indicnii  nr  débarquent  jamais  à  tohéin,  mais  en  r«- 
vaxiche  les  provenances  do  Uassorftb.  do  l'Uadntmouth  el  de  U 
Perse  y  font  escale  pour  ^'approvisionner  dVau.  De  plu»,  ft  oo 
500  pèlerins  habitante  des  montagnes  de  t'Yéroen  vîeaneal, 
totis  tes  aas,  s'y  embarquer  pour  la  Mecque.  Le  comnneroe  d« 
cette  ville  est  assoi  anime;  tes  revenue  de  ta  douane  sont 
sidérables. 

HoDÉiDA.  — *  Au  sud  do  Loh6ia  el  à  50  milles  de  di«taiioe  de 
cotte  ville  est  située  Hodéida,  capitale  de  l^^meoi  réei<ieiM» 
d'un  pttcha  gouverneur,  avec  une  forteresse  el  une  garniecHi 
d'environ  3000  soldat»  réguliem  el  tooo  irr^gutiers,  Nous 
avons  visi|4^  son  hôpital  militaire  tràs-avantBf{cuaement  pUcé, 
entretenu  avec  une  extn^me  propreté  et  desservi  par  un  per« 
sonnel  médical  très-zélé. 

Ilodéida  ei^t  le  principal  entrepôt  commercia  de  rYémen. 
et,  après  Djeddah,  la  ville  qui  entrelienl  le  plus  de  rolalians 
suivies  avec  les  difTérentcs  places  coiRmcrcialcâde&  Inde»,  de 
I*nadramouth  et  de  TÉgypte.  A  l'époque  du  pèlerinaffe,  près* 
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que  lous  les  navires  venant  Ues  Indes  y  relâchent  pour  s'ap» 
provisionner  d'eau  cl  de  vi\TCS  ou  pour  y  débarquer  des  nnai^ 
chandises.  A  celte  oecâsioQ,  les  pèlerins  indiens  et  leséquipAges 
fies  navires  communiquent  largement  avec  la  vIIIp.  Hodéidn 
est  le  port  le  plus  important  do  tout  l'Yémen. 

MoKJk.  —  A  00  milles  de  Hodéida  se  trouve  In  ville  de  Moka. 
C'est  avec  un  deulimentde  Irislesse,  un  véritable  serrement 
de  cœur  qu'un  pénètre  daoti  cette  ville  déchue,  aulrofuis  te 
centre  principal  d'un  commerce  très-actif,  réduite  actnelleiment 
à  la  condition  d'une  petite  localité  sans  importance.  L'étendue 
dcjsea  ruines  atteste  sa  Knmdeurpassee.il  n'y  a  pas  vingt  ans  que 
acttc  ville  éliit  habitée  pfir  20  000  Ames,  comptait  ircntc-cioq 
riches  négociants,  et  que  sa  douane  rapportait  à  l'f^^tat  36000 
bourses  par  an.  Ai^ourd'hui,saj>opulation  est  réduite  à  âOU  ha- 
bitants, elle  u'a  que  Iroii»  négociants,  et  le  revenu  do  la  douane 
ne  dépasse  guère  tiOO  bourses.  Son  commerce  a  pris  évideat* 
ineut  une  autre  direction.  Au  point  de  vue  simitairc,  Moka  est 
uu  poste  trôs-iniportantà  cause  de  sc6commuDiciitions  presqfue 
journalière.s,  Lanl  par  terre  que  pur  mer,  avec  rHadi^amouth, 
et  parcu  que,  à  IVpoquo  du  pèlerinage,  les  navires  de  l'Inde  y 
touchent  pour  la  plupart. 

Toutes  les  localités  dont  nous  venons  de  parler  ont  cela  de 

Hnmun  qu'elles  sont,  sans  aucune  exception,  d'une  saleté 
tussantc,  et  que  les  soios  hygiéniques  le»  plus  vulgaires  y 
sont  négligés  tout  à  tait. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ce  qui  a  été  dit  et  écrit 
tant  de  fois  sur  l'importance  des  villes  de  Djeddah  et  de  Yambo 
par  rapport  au  service  sanitaire  à  organber  sur  la  cdte  arabique 
de  la  nter  llouj^e.  service  dont  la  pivmiére  de  ces  villes  devra 
uéce&sairemenl  être  le  centre.  Mai$  il  existe  quelques  autre» 
localités  sccoud&ires,  telles  que  Haïs,  Rahouk  et  Djisau,  au 
sujet  desquelles  nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots. 

BLaîs. -^  ta  première  de  ces  localités  est  une  petite  échelle 
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sans  impot'Uuce,  située  au  sud  de  Yombu,  enlre  celte  ville  û4 
lialouk.  Elle  csl  ln>s-fr6quentée  par  les  barques  qui,  de 
Yumbo,  condui!>enl  les  pèlerins  aux  environs  de  Raïs,  où  iU 
troiivcnl  les  chameaux  dont  ils  ont  besoin  pour  se  rendre  k 
M6dine.  C'est  encore  ù  Bals  que  viennent  quelquefois  s'embar- 
quer 1l'5  pèlerins,  au  retour  de  Médine,  pour  se  rendre  k  Yambo 
ou  h  Djeddah. 

Rabouk.  —  Kabouk  est  un  endroit  qui,  cette  anné4*,  a  acquis 
arcidentetlemenl  une  certaine  imporUncc.  parce  que  les 
Bédouins  avaient  intercepté  les  communications  entre  Médine 
et  Yambo,  cl  que  les  pMcrins  h  destiiinlion  de  Suez  ont  été 
fni'crs  d'aller  ù  Uabouk,  et  delA  à  Ujeddab,  où  ils  se  sool 
embarqués  sur  les  bateaux  à  vapeur  faisant  route  pourlH&grple. 
Babouk  est  située  entre  Bais  ^t  Djeddab.  11  al  bien  pourvu 
d'eau  et  de  vivres;  si  les  bruits  qui  courent  sont  fondés^  il 
semble  ilestiné  h  remplacer  désormais  la  ville  de  Yambo.  On 
dit.  CD  effet,  que  dorénavant  les  pèlerins  revenant  de  Médin» 
seront  dirigés  sur  Babouk,  où  ils  s'embiirqueront  soit  pour 
Djeddah,  soit  directement  pour  Suez;  car  le  port  on  e^t  tràfr- 
bon,  et  les  bjtieaux  h  vapeur  pourraient  y  mouiller  en  pleine 
sécurité.  De  cette  manière,  la  route  de  Yambo  serait  aban* 
donnée;  cette  dernière  ville  perdrait  toute  l'importance  que 
gagnerait  celle  de  Rabouk. 

Djisan.  —  Nous  avons  bien  peu  de  choses  à  dire  retntivcmeat 
&  Djisan  ou  Ghitian.  Elle  est  située  presque  à  nii-cliemia  entre 
(ionfouda  et  Lohéia,  et  est  très-fréquentée,  notamment  par  Ie.% 
navires  de  petit  tonnage.  Cet  endroit  entretient  des  relation» 
assez  suivies  avec  les  autres  échelles  de  la  mer  Bouge. 

11  résulte  de  l'ensemble  de  ces  renseignements  que  les  villes 
de  la  côte  arabique  qui  doivent  fixer  plus  particulièrement 
l'attention  de  ceux  qui  seraient  chargés  d'organiser  un  service 
•lanitaire  permanent  sont,  outre  Djeddah  qui  en  serait  le  centre, 
ïatnbo,  Lith^  Lohéiaj  HodéUia  et  Moka.  Chacune  de  ces  vii4m 
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devrait,  selon  nous,  être  le  iiége  d'un  icrvice  sanitaire  dirigé  f/ar 
un  médecin  musidman;  rependant  dett  médecins  chrétiens  sfntient 
IHirfmttmtnt  tolérés  à  Hodéida  et  à  Moka. 

Quant  aux  localités  de  fiais,  ffnhouk^  Gonfoudn  et  Djisau^  il 
suffirait  d'tj  planer  des  préposés  mnitaires. 

Nous  croyons  devoir  fuire  une  exception  en  faveur  de  Ruboiik 
dans  le  cns  où,  abandonnuni  définitivcmcni  la  route  de  Yambo, 
les  pèlerins  vienflrnienl  s'embarquer  î1  Ilaboiik  pour  se  ri-ndrc 
à  Snez.  Ce  sérail  alors  que  les  rûles  de  ces  deux  endroits,  au 
point  de  vue  sanitaire,  devraient  6trc,  ainsi  que  nous  l'avons 
dît,  complètement  intervertis. 

Voilh  le  résultat  de  nos  éludes.  Nous  avons  exposé  avec 
^autant  de  précision  que  possible  et  avec  beaucoup  de  délailsi 

position  topograpbiqnc  des  localités  que  nous  avons  visitées; 
nous  en  avons  décrit  les  conditions  de  aalubrilé,  d'emplace- 
ment, de  sécurité,  d'isolement,  etc.,  etc.;  nous  avons  tAché  de 
mettre  en  évidence,  en  les  analysant  et  les  appréciant,  les 
avanUges  et  les  inconvénients  que  présente  cbaque  localité  au 
point  de  vue  de  l'établissement  quarantenuirc  destiné  à  rece- 
Toir  un  grand  nombre  de  pèlerins;  nous  avons  désigné  les 
endroits  qui,  suivant  notre  manière  de  voir,  présentent  la  plus 
grande  somme  <le  conditions  favorables,  et  enOn  nous  avons 
déterminé  le  rôle  que,  dans  l'organisation  projetée  du  senice 
sanitaire,  devraient  jouer  cbaque  ville  cl  cbaque  localité  de  la 
c6te  arabique,  suivant  le  plus  ou  le  moins  d'importance  qui  s'y 
rattacbe. 

Qu'il  nous  soit  permis,  avant  de  clore  notre  rapport,  de 
rendre  bonimage  à  S.  A.  le  grand  Cbérif  pour  la  bienveillance 
avec  laquelle  il  a  accueilli  toutes  les  propositions  de  ta  Com- 
mission, et  fi  ainsi  puissamment  contribué  aux  résultats  obte- 
nus. Nous  remercions  aussi  le  raïinacam  de  Ojeddab,  NourI 
Eflendi,  pour  le  concours  zélé  qu'il  nous  a  prêté.  Nous  expri- 
mons enfin   notre  vive  reconnaissance  au  commandant  de 
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Périm*  If.  le  odonel  Dalmahoy,  dont  l'attontioB  ohiiyte  el 
les  avii  éoUiréa  n'ont  pat  moins  oontriboé  à  Auàliter  la  tAeha 
de  la  Commission. 

Ce  devoir  rempli,  qu'il  noot  aoit  permia  «UMi  de  déelaicr 
que  nous  avons  la  convietion  d'avoir  accompli  noire  ""n^. 
si  ce  n'est  d'nne  manière  satisfaisante,  dn  moins  evec  la  con- 
science de  n'avoir  rien  épargné,  ni  efforts,  ni  études,  peor 
répondre  dignement  à  l'attente  légitime  de  radmîaïatration 
qui  nous  a  confié  cette  délicate  et  difSciie 
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SÉANCE  DB  CLÔTURE  DE   LA   CONFÉRfiNGE   SANITAIRE        ^ 
INTERNATIONALE. 

Présidence  de  Son  Exe.  Salih  EpPBifDi. 

(M  Mptorabre  i866.)  , 

L*an  mil  huit  cent  soixante-six^  le  vingt-six  septembre,  à 
midij  la  Conférence  sanitaire  internationale  a  tenu  sa  quarante- 
quatrième  et  dernière  séance  dans  le  local  ordinaire  de  ses 
réunions,  à  Galala-Séraï. 

Étaient  présents  : 

Pour  V Autriche  : 
M.  Vetseka. 
M.  le  docteur  Sotto. 

Pour  la  Belgique  : 
M.  le  comte  de  Noidans. 

Pour  le  Danemark  : 
M.  le  chevalier  Dumreicher. 

Pour  V Espagne  : 
M.  le  docteur  Monlau. 

Pour  les  Etats-Pontificaux  : 
S.  G.  Mgr  Brunoni. 
M.  le  docteur  Ignace  Sfarado. 
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Pour  la  FroÊce  : 

M.  le  comte  de  Laixemard. 
M.  le  docteur  Fautil. 

Pour  la  Grmdt'Brêiagm  : 

.  M.  le  docteur  Goodbtb. 
IL  le  docteur  B.  D.  Dicuoii. 

Pour  la  Griet  : 

IL  le  docteur  G.  A«  Mâccas. 

Pourl7/a/i>.- 

M.  A.  VBUfOHI. 

M.  le  professeur  Frédéric  Bon. 
M.  le  docteur  G.  Saltatmu. 

Pour  les  Pajf$-Bai  : 

M.  RxcN. 

IL  le  docteur  MiujifGBR. 

Pour  la  Pêne  : 

Mirza-Malkom-Khaii. 

M.  le  docteur  Sawas  Efbrdx. 

Pour  le  Portugal  : 
H.  le  chevalier  Edouard  PuiTO  db  Sotebau 

Pour  la  Prusse  : 

M.  le  baron  Testa. 
M.  le  docteur  Moulig. 

Pour  la  Russie  : 
M.  le  docteur  Pslikan. 
M.  le  docteur  Btkow. 
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Pour  la  Suède  et  la  Norvège  : 

M.  Oluf  Stenersen. 

M.  le  docteur  baron  Hûbscu. 

Pour  la  Turquie  : 

S.  Exe.  Sauh  Efendi. 
M.  le  docteur  Bartoletti. 

Pour  V Egypte  : 
M.  le  docteur  Salem  Bey. 

Son  Altesse  A'âli  Pacha,  ministre  des  affaires  étrangères, 
est  introduit  par  M.  le  président  de  la  Conférence. 

S.  Ëxc.  le  président  donne  la  parole  à  M.  le  comte  de  Lalle- 
mand,  président  de  la  Commission  (1)^  chargée  d'élaborer  un 
énoncé  des  conciustons  adoptées  par  la  Conférence, 

M.  le  comte  de  Lallemand  donne  lecture  en  ces  termes  du 
rapport  de  la  Commission  : 

((  Messieurs, 

n  La 'Conférence  sanitaire  internationale,  au  moment  de  se 
séparer,  croit  devoir  clore  ses  séances  par  un  acte  qui  constate 
l'esprit  dont  elle  s'est  inspirée,  et  qui  offre,  tant  aux  hommes 
de  gouvernement  et  de  science  qu'au  public,  un  moyen  d'étu- 
dier plus  aisément  ses  travaux  et  d'entrer  pleinement  dans 
Tintelligence  de  ses  résolutions. 

»  Inaugurée  le  i3  février  de  cette  année  par  S.  A.  A'ali  Pacha, 

(1)  Cette  CommUsiOD  était  compoiée  de  MM.  le  comte  de  Lallemand, pré- 
sident chaîné  du  rapport,  don  A.  M.  Segoria,  le  comte  de  Noidaus,  diplo- 
mates, et  de  1IM«  BaKoletti,  Fauvel,  Goodere  et  Montau,  médecins. 
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U  CcinIii!^reoce  esl  resli^e  <*on»lamm<*ii(  ftdiJ»  A  l'espril  <|ui  a 
présidt^  ;\  Bn  convucalitui.  M  que  et*  ministre  déflnî&juît  dait^ 
une  iillocutinn  bionvoiltaiile,  c'est-à-dirt!  à  Tcïsprit  de  «cicnct 
cl  de  philanlhropie.  Servir  In  sciencR  <'t  par  elle  servir  les  in- 
térêts de  rhumiinilé  et  de  la  tatité  publique  en  gêuural»  letlf 
&  éU*  s't  piMiH^e  unique  el  coiis.lanle. 

»  Au9»ilâl  ronstituéesimà  la  présidence  de  S.  Gxc.  SMiU  Ëf- 
fendi.  premier  délégué  de  Turquie,  el  après  avoir  réj^\é  le  mode 
dévolution  cl  l'ordredes  discussiouK,  UConr^reucc  a  eu  «déli- 
bérer sur  une  proprisilion  qui  lui  lUait  faite  d'urgence  )>:kr  r 
de  ses  nicrabrcs,  1rs  il(''Iégués  de  Frauce,  el  qiiî  avail  fmui  U. 
de  prévenir,  d^s  cette  anni^'C,  le  danger  d'une  nouvelle  iro|ftoita- 
tion  du  choléra  nsinlique  en  Europe  piir  l'iv^ypte.  Kilo  n'a  pas 
cru  pouvoir  demeurer  indifTéreate  à  la  pcns4^e  qu'au  momanl 
rnAme  o{]  elle  *e  conAullerail  sur  de*  rnenurt^A  d'une  efHcarité 
ultérieure  ou  n^Ame  éloignée,  le  cboléra  ferail  ^eui-^lrt'  une 
nouvelle  irruption  sur  les  rive«  de  la  Médlleriaoéci  à  la  «mic 
de«  pèlerins  mu9ulinan<i  revenant  de  la  Mecque.  Bile  a  4i 
pris  en  r(i[)sidér.nti<>n  Ui  proposition  qui  lui  «^Lail  faite,  et, 
un  examen  qui  a  duré  quatre  sé.tnecf,  elle  l'^i  :i<l>pli'e 
majfiHlé  de  17  voix  contre  8. 

u  En  ni^me  temps.  In  Conférence  conQait  à  une  Comimsiû 
le  Hoin  de  prê|iurrr  le  pro|j;r»mme  de  »e&  travaux. 

n  Cette  Commission  a  déposé  son  rapport  le  t(  cnar»,  à  la 
(ième  séanne,  el  ta  Conférence  a  adopté,  sJiuf  les  addition» 
transpositions  jugées  nécessaires,  le  programme  d'ûtudea  qai 
lui  était  proposé  avec  sn  division  en  qnalr»  (groupes  de  quel 
lions.  Le  ipiatriêmr,   qui  pcut-élrc  no  mériterait  pas  ce  iKfi 
»e  compose  d'une  seule  question  qui  se  trouve  ré&olue  |>ar 
préseut  acte,  colle  de  ta  forme  ù  donner  aux    résolutions 
prendre  par  l'assemblée. 

»  La  Conférence  se  rért>re  à  la  table  ci-annexêo  pour  !• 
des  conclusions  adoptées  en  réponse  aux  questions  pi 
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programme  (1).  Elle  su  borne  pour  le  surplut»  à  consigner  ici 
le  ju^cmenL  qu'elle  porto  du  résultat  de  ses  travaux. 

»Kn  ce  i|iii  louche  l.i  première  partie  de  ses  éludes,  celle  qui 
concerne  rori^ine,  l'rndéniicili),  la  transmissibilité  et  la  pro- 
pagation du  choléra,  la  Conférence  n'a  pas  In  prétenlion  d'avoir 
résidu  tous  le<ï  prohlènips  qui  se  rattachent  û  ces  BujetPinipo> 
tanU  et  difficiles;  muieelle  a  conscience  de  n'en  iivuir  négligé 
aucuD^  de  n'avoir  hasard<^  aucune  conclusion  téméraire  et  enfin 
d'aroir  indiqué  exactement  ce  qui  resle  fa  faire  apré»  elle. 

»  Pour  ce  qui  est  de  In  seconde  partie  de  non  travail,  la  Cnn- 
fércnee  est  pins  conHante.  ICIIc  pense  que  si  te^  mesures  qu'elle 
recommande  9(»nt  eséculées  non  p:i9  mil'Uie  dans  leur  tol-atitt* 
el  avec  un  ensemble  parfait,  ce  qu'elle  n'ose  e«p4')rer,  mais 
dans  ce  qu'elles  ont  de  principal  et  d'eaventiel,  le  but  qu'elle 
s'est  propos*^  sera  Rlloint«  c'cst-à-diro  que  les  chiinres  d'im- 
portation et  de  propagation  du  choléra  indien  M-ronl  réduites 
au  minimum  possible. 

■  Dans  cette  conflnnec,  el  en  soumetljmt  son  œuvre  aux  gu«h 
vcrnementsqni  Vont  réunie,  la  Conférence  invoque  leur  haute 
prolectioii  sur  cette  œuvre  qui  est  aussi  la  leur,  t^.tningére  à 
toute  préoccupation  politique,  ainsi  qu'elle  devait  l'être,  elle 
se  croit  fondée  h  espérer  qu'aucun  inlûrét  autre  que  eelui  de 
la  santt'  publique  ne  s'opposera  à  an  accord  entre  eux,  qui  est 
à  souhaiter  dans  un  but  de  préservation  commune.  En  consé- 
quence, et  pleine  de  respect  pour  les  gouvernements,  pour 
leurs  lumières  cl  pour  leurs  intentions  philanthropiques,  elle 
les  convie  à  s'entendre  dans  tme  pensée  do  prévoyance  ni  de 
salut  pour  tes  popuUlioDB.  » 

Après  la  lecture  de  ce  rapport  ou  note  do  clôture,  Son  Altesse 
A'al!  Pacha  prononce  Tallocution  suivante  : 


(t)  Voyci  t'aiine%c  «u  proc^^-vortiftl  <lr  clàtiirff|  pAir*  9B9> 


fin 


sihKCM  DR  a.Anmt 


"  Messieurs, 


•  Le  jour  où  j'ai  ou  l'honneur  d'assister  à  votre  sfl&ao 
d*ouvcrture,  je  vous  exprimais  la  convicLiou  de  mon  m 
souverain    et  de    son   gouvememcnl  que  vous  accom 
avec  succès  la  haute  miâ&ion  qui  venait  d'être  confiée 
lumiùres. 

I)  Vous  avez  pleinement  justifié  »  roessleors,  cette  coutîc 
tion.  1^  fti^au  qui  atllige  depuis  tant  d*années  Vhuraanïté  et  I 
moyens  de  l'eu  pn-sorvcr  n'ont  jamais  été  l'objet  d'une  éta^f^ 
aus&i  approrondic  et  aussi  consciencieuse  que  celle  h  laqurl 
vous  vous  ôles  livrés.  Vos  travaux  resteront  comme  un  moo«- 
ment,  et  vous  pouvez  compter  dès  h  présent  sur  les  bénédi 
tions  et  la  reconnaissance  du  monde  entier.  Nos  souhaits 
pcuvejil  donc  avoir  désormais  pour  but  que  la  réalisation  d 
idées  que  vous  avez  émises,  et  je  puis  vous  assurer  que 
Sublime-PoHe,  les  prenant  en  sérieuse  considération,  fera  lo 
ce  qui  dépendra  d'elle  pour  faciliter  leur  mise  à  exécution. 

H  Je  saisis  cette  ocrïision  pour  vous  répéter  encore  uor  Ci 
que  la  Sublime-Porte  se  réjouit  de  ce  que  la  capitale  de  Vt 
pire  ait  été  choisie  pour  la  réunion  d'une  Gouférence  dont 
résultat  ne  manquera  pas,  nous  en  avons  la  certitude,  de  dî 
nuer  sinon  de  faire  disparaître  complètement  la  tcrrihltr  m; 
ladie  qui  u  exercé  jusqu'aujourd'hui  tnot  de  cruels  ravages. 

»  Il  me  reste  à  vous  remercier  de  la  part  de  Su  Majesté  1« 
Sultan  des  soins  éclairés  avec  lesquels  vous  avez  rempli  U 
noble  tâche  qui  vous  a  été  tlévolue. 

n  Je  remercie  aussi  tout  particulièrement  la   Conféren 
d'avoir  témoigné  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  la  soluli 
d'une  question  sanitaire  qui  intéresse  le  gouvernement  imp 
rîal,  et  qui  se  réfère  à  une  réforme  du  tarif  des  droits  sauitJii 
dans  les  ports  ottomans. 
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»  J'espôre,  messieurs,  qu'utu'  i*nlenl.o  «liplomaliquc  s'cUabllï-a 
bientôt  entre  les  diirércQli.  Houvcrnenients  pour  arrûter,  à  ce 
sujet,  une  répartition  équitable.  » 


M.  le  <:omle  de  Lallemand,  se  faisant  l'interprète  des  senti- 
ments qui  animent  ses  collègues,  exprime  en  termes  bien  sen- 
tis la  reconnaissance  dont  la  Conférence  tout  entière  est  pro- 
fondément pénétrée  pour  la  généreuse  hospitalité  qu'elle  a 
reçue  du  gouvernement  impérial  et  pour  les  bienveillantes 
attentions  dont  elle  a  été  Tobjel  de  la  pari  de  Sun  Altesse  te 
ministre  des  a^uires  étrangères. 

M.  Fauvel  demande  h  Son  Altesse  la  permission  de  dire 
quelques  mots. 

11  croit,  dit-il,  être  l'interprète  de  toute  la  Conférence  en 
appelant  la  bienveillance  du  gouvernement  impérial  et  de  Son 
Altesse  particulièrement  sur  le  D**  Naranzi,  qui  a  accompli  sa 
tAchc  de  secrétaire  de  la  Conférence  avec  beaucoup  de  zèle  et 
de  distinction,  et  qui,  par  l'intelligente  et  exacte  reproduction 
de  ses  discussions,  n  contribué  à  l'élucidalion  de  beaucoup  de 
questions. 

La  i-écompense,  continue  M.  Fauvel,  que  la  Conférence  am- 
bitionne pour  M.  Naranzi  serait  que  le  gouvemenicnt  de  Sa 
Majesté  le  Sultan  le  confirm&t  dans  la  place  qu'il  occupe  pro- 
visoirement au  Conseil  de  santé,  où,  pour  venir  en  aide  à  notre 
ai  méritant  collègue  M.  le  \)'  Bartoletti,  sur  qui  pesait  une  des 
plus  lourdes  tâches  de  la  Conférence,  il  a  rempli  bénévole- 
lent  pendant  plusieurs  mois  les  fonclion!^  de  secrétaire  du 

iseil. 

La  place  de  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  santé,  dit 
M.  Fauvel,  exige  un  homme  qui  soit  au  courant  dos  allaires; 
or.  M,  Naranzi  a  acquis  par  les  fonctions  qu'il  vient  de  remplir, 
soit  auprès  de  la  Conférence,  soit  auprès  du  Conseil,  IVxpé- 
rience  nécessaire.  D'ailleurs,  il  est  indispensable  de  décharger 
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du  iioin  des  protôs-verbaux  lie  ce  Conseil  Mï  BarloleM'    •^■•-'"' 
lui  ponnetlre  de  consaci-CT  enliàrotuent  u  grandâ  cx( 
aux  améliomtions  que  réclame  le  service  aanilAire,  cl  qui  sool 
une  conséquence  des  travuui  de  la  Coaf^^rence. 

A  la  suite  du  vom  exprimé  par  M.  Fauvel,  tous  les 
déelurent  ft'asst)cier  ptemcniinl  h  la  demundc  qu'il   <  n 

formuler  à  l'égard  de  M.  Naranti. 

Sun  Alleiwe  A'ali  Pncha  répond  k  M.  KautcI  qu'il  «tsl  Keumir 
d'entendre  parler  en  ccb  termes  de  M.  Naransi,  que  le  goonu^ 
aeroent  otloman  lui-même  avait  proposé  comnif>!  srrri^iâi 
la  Conférence. 

Son  Altesër  le  ministre  des  an'aircs  étrangàres  assure  à  ta  Oon 
fércnce  qu'il  se  fjra  un  plnisir  d'attirer  sur  M.  NaranEÎ  la  b^eiF 
veillanle  attention  de  Sa  M.ijesté  le  Sultan  et  qu*il  ne  mnnqisen 
pas  de  saisir  le  guutcrnemftnl  impérial  do  la  demande  qut 
Conférence,  par  Torgane  de  M.  Fauvcl,  vient  de  rormaler 
M  faveur. 

Ensuite  Son  Altesse  le  ministre  des  affaires  élntngères  p 
nonce  la  clôture  de  ta  Conférence  et  se  retire. 

Son  Exe.  le  président  donne  la  parole  à  MM.    les  soc 
Uircs  pour  la  lecture  «les  procès-verbaux  des  deux  demiëf 
séancesi. 

Us  sont  adoptés  à  l'unanimité. 

M.  le  comte  do  Lallemand  prie  S.  Exe.  le  président  de  vou- 
loir signer  l'acte  llnal  dont  il  n  donné  lecture,  pour  que  k 
les  délégués  puissent  successivement  y  apposer  leur  signatu 
séance  tenante. 

M.  Maccas  propose  de  le  siguer  aussi  pour  les  délégués  ab* 
Rcnts. 

M.  Pinlo  de  Sovenil  combat  celte  proposition,  et  il  décl<i 
qu'il  considérera  comme  illégale  toute  signature  apposée  si 
l'acte  final  nprOs  la  clôture  de  la  Conférence.  Pour  ce  qoi  \ 
concerne;   il  n'entend  pas  mémo  signer  pour  fton  cnlti 
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M.  le  D'  Goiuès,  bien  qu'avant  son  départ  de  Constantinople 
il  eût  pris  connuisi^anee  de  l'HCte  de  clôture. 

On  ne  pourrait  signer  pour  MM.  les  délégués  absents  qu'en 
vertu  d'une  autorisation  spéciale  de  leur  part  et  d'une  procu- 
ration acceptée  par  la  Conférence.  Cette  autorisation  n'ayant 
été  donnée  à  aucun  des  délégués,  M.  de  Soveral  persiste  dans 
ropinion  qu*il  vient  de  «soutenir,  à  savoir,  de  ne  faire  signer 
Tacle  final  que  par  MM.  tes  délégués  qui  assistent  à  la  séance. 

Après  avoir  entendu  Tavis  de  plusieurs  délégués,  la  Confé- 
rence décide  de  laisser  ouvert  pendant  trois  Jours  !*acte  final  • 
entre  les  mains  de  M.  Naranzi,  pour  donner  le  loisir  à  MM.  les 
délégués  qui  n'assistent  pas  à  la  séance,  mais  qui  n'ont  pas 
quitte  la  capitale,  d'y  apposer  leur  signature. 

MM.  Segovia  et  Kalergi,  se  trouvant  dans  te  pays,  seront  in- 
vités à  signer  l'acto  final.  Alors  il  portera  trente  et  une  signa- 
tures. 

L'acte  final  est  signé  par  vingt-neuf  délégués  présents. 


M.  Bartoletti,  ayant  obtenu  la  parole,  s'exprime  en  ces 
termes  : 

a  Je  me  suis  associé  sincèrement  au  vœu  de  la  Conférence 
au  sujet  de  notre  digne  secrétaire  M.  le  D*^  Naranzi.  Je  crois  à 
mon  tour,  délégué  de  la  Sublime-Porte,  être  l'interprète  des 
sentiments  de  la  Conférence  en  lui  proposant  d'adresser  un 
tribut  d'éloges  bien  mérités  à  son  collègue  M.  le  baron  de  Col- 
longue,  qui  a  partaffé  avec  tant  de  zèle  et  de  distinction  le  tra- 
vail sU'ude  et  si  delrcat  de  la  rédaction  des  procès-verbaux  de 
la  Cffiférence.  n 


La  Conférence  tout  entière  applaudit  aux  |)aroles  de  M.  le 
D'  Bartoletti. 
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Son  Ëxc  le  président  prend  la  parole  et  dil  : 

0  Messieurs  les  délégués, 

■>  Après  huit  moi&  d'un  travail  assidu  et  pénible,  voas 
panenus  au  terme  de  votre  tÂciie. 

H  La  mission  scientifique  aut&nl  qu'humanitaire  que 
gouvernements  vous  avaient  conliéc^  vous  l'avez  consoïencieu' 
■  sèment  accomplie,  et  vous  avez  érigé  un  lucoumeot  scientîi 
que  grandiose,  qui  rend  témoignage,  d'une  maaière  irréfnt-' 
gable,  de  vos  lumières  ainsi  que  de  votre  zèle  et  de  votre 
dévouement  à  la  cause  de  l'humanité. 

a  Appelé  par  vos  suffrages  k  diriger  vos  dirOciles  débats, 
vous  avez  rendu  ma  charge  moins  lourde  et  beaucoup  plus 
Tacile  en  me  prêtant  incessamment  un  concours  efficace  et  im 
puissant  appui. 

u  Le  doux  souvenir  d'une  vie  d'étude  passée  en  commun 
pendant  plusieurs  mois  restera  toujours  gravé  dans  ma  mé- 
moire, et  mon  cœur  conservera  toujours  un  sentiment  syrapi- 
tbique  et  affectueux  pour  l'illustre  assemblée  que  j*ai  eu  l'hon- 
neur de  présider. 

•  Au  moment  de  nous  séparer  et  de  nous  dire  adieu,  qu'il 
me  loit  permis,  messieurs,  de  croire  que  vous  partagez  Uviie 
émotion  que  je  ressens,  ei  que  vous  ne  quitterez  pas  sans  re- 
gret le  sol  ottoman,  s 


Sa  Grandeur  Mgr  firunoni,  parlant  au  nom  de  la  Cooféreoce, 
assure  à  Son  Excellence  Salih  E0endi  que,  dans  Texercice  de 
ses  délicates  Tonctions,  soit  comme  président  de  la  Conférence, 
soit  comme  premier  délégué  de  la  Sublime -Porte,  il  a  su 
captiver  la  sympathie  et  l'estime  de  tous  ses  collègues. 

M.  Fauvel  ajoute  que  la  Conférence  délire  que  la  Sublime- 
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Porte  soit  instruite  que  Son  Excellence  Salih  Effendi  a  pleine- 
ment justifié  la  confiance  qu'elle  avait  placée  en  lui,  et  qu'il  a 
inspiré  à  tous  ses  collègues  la  plus  profonde  estime. 

La  Conférence  sanitaire  internationale,  ayant  accompli  son 
œuvre,  se  sépare  en  manifestant  l'espoir  que  ses  travaux  ne 
resteront  pas  stériles, 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Ia  président  de  la  Conférence  sanitaire, 
Salih. 
Les  secrétaires^ 
D*  Narauzi,  —  Baron  de  Gollongub. 


DEUXIÈME  CROUPE  DE  QPESHOSS. 
^anamiasibilitè  et  propagation  du  choléra. 

1'    rUin*!!  DK   Là  TUXMIIdftltlUTft  TIÛV  DS  LA  «AMaU    «U   C 
DE   CHOLtKA    COHSIDÉBlXS  15  stTtUhl. 

CONCLUSION. 

Tous  If^s  fail5  éaoncés  ne  déinontreot-ils  pas  jusqu'à  la  der- 
nière évideDce  que  le  choléra  est  propagé  par  Iliomme  et  avec 
une  vitesse  d'auUnt  plus  grande  que  ses  propres  mîgmiions  sej 
sont  activées  et  sont  devenues  plus  rapides?  La  Couférei 
n'hésite  pas  ii  répondre  affirmalivenienl. 

—  Adoptée  à  Cunanimùêf  moins  9Ê.  ^fonl nu  çut  s'est  afltstenu,  —\ 
Procèf-i^rfnl  m*  18. 

3*  nutms  Tretrs  m  faits  Ataiusuitt  u  raocAnAnon  ^u 

PU    IHTOITATirat; 

3*  Mevns  imâu  m  u  l'uwitfigsiui*  hs  trtDftnsa  dk  cholAka 

DAM    LU    LOCAUTtS    ATTflimS  ; 

à*  pRKrvRs  imtts  Dt  L'KFFir.Acrrt  de  cnTAnncâ  «c>t  hes  PMvawurtsT 

—  Trjte  rthtif  à  res  prnives  ofitiptè  ftnr  21  i^ix  con£rt  0,' 
MM*  Segovia,  Monlau^  Malkom^  Saivaêy  et  Gomh  se  aont  ahttema, 
—  Pnxèê-verbal  n"  18. 


CORCLVSIOIlGKTrERALEDtT  CDAPITME. 

La  Conférence  conclut  que  la  transmissibiliié  du  cholër? 
asiatique  est  une  vérité  inronteslahlc,  prouvée  par  des  futo 
qui  n'admettent  aucune  autre  interprétation, 

—  Adoptée  à  rtmanimité.  —  f  rocèa -verbal  n*  18. 

Sur  la  possibilité  de  la  pmpogatio»  du  tholèra  par  Vntmon^hiht^ 
la  Conférence  répond  tpi*^wc\t\\  Tnil  n'est  venu  prouver  jusqu'ici- 
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que  le  choléra  puisse  se  propager  nu  loin  par  l'atmosphère 
seule,  dans  quelque  condilion  qu'elle  soit  ;  et  qu'en  outre  c'est 
une  loi,  sans  exception»  que  jamais  une  épidémie  de  choléra 
ne  s'est  propagée  d'un  point  h  un  autre  dans  un  temps  plus 
court  que  celui  nécessaire  à  l'homme  pour  s*y  transporter. 
—  Adoptée  à  t unanimité.  —  Procès  verbal  n"  18. 


•*o^r«  TlniiHiriatlfln  ila  cbol^ra  et  «indu  Mint  In*  acrHlii 
de  \m  IraiMHibislonV 


L'homme  atteint  de  choléra  est.  par  lui-même,  te  principal 
agent  propagateur  de  cette  maladie,  et  un  seul  cholérique  peut 
donner  Heu  au  développemenl  d'une  épidémie. 

—  Adopiêff  à  funanimité,  —  Procèn-verôai  n"  18. 

Ln  Cmfêrence  a  été  amenée  à  conclure  que  certains  faits  ten- 
dent à  prouver  qu'un  seul  individu  (à  plus  forte  raison  plu- 
sieurs) venant  d'un  lieu  contaminé,  et  souffrant  de  diarrhée, 
peut  suffire  &  donner  liuu  au  développemenl  d'une  épidémie 
cholérique,  ou,  en  d'autres  termes,  que  la  diarrhée  dite  pré- 
monitoire peut  transmettre  le  choléra. 

—  Adoptée  à  tunanimite,  moins  V.  ^fillinffen,  —  Prorh- 
verbal  n"  18. 

Durer  4p  riBPiiballon. 

Conclusion,  —  Dans  presque  tous  les  cas,  la  période  d'incu- 
bation, c'est-A-dire  le  temps  écoulé  entre  le  moment  où  un 
individu  a  pu  contracter  l'intoxication  cholérique  et  le  début 
de  la  diarrhée  prémonitoire  ou  du  choléra  confirmé,  ne  dépasse 
pas  quelques  jours.  Tous  les  faits  cités  d*une  incubation  plus 
longue  se  rapportent  à  des  cas  qui  ne  sont  pas  concluants,  ou 
bien  parce  que  la  diarrhée  prémonitoire  a  été  comprise  dans 
la  période  d'inculiittion.  ou  bien  parce  que  la  contamination  a 
pu  avoir  lieu  après  le  départ  du  lieu  infecté. 
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—  Afhptée  à  ta  moj&rUv  de  20  voixfuntrt  1,  «e//#  «ieSahm  Ary. 
Str  .wn/  fibj'ttnua  dtf  voter  MM,  MiUintjeH,  MnJamt-àAam  et  SauMiu 
Pntch'verbal  n*  48. 

Snr  ta  q*iesti<m  de  iaooir  ai  te  chottrapeut  être  importé  ei  tnms- 
mis  par  de$  animaux  vivants^  ta  Confântet  a  réfMmdit  :  il  n'y 
Aucun  Tnit  connu  qui  établisse  que  le  choléra  ait  été   impc 
par  des  anim:iux  vivants  ;  mais  il  est  rationnel  cependant  dr 
considérer,  dans  certains  cas,  commâ  étant   des  objets  di 
susceptibles. 

—  Im  pretniiw  partie  de  la  eunc/unon  a  M  adoptée  à  V 
mtté  ;  ta  ierwtdc  par  16  voix  cantrt  8.  it  ^a  «m  Z 
Procèa-vtrbat  m»  18. 

.S'«r  ta  t/wstioH  defavoir  û  te  choléra  ftettt  4trt  importé  et 
mis  par  deu  tinget^  dn  fiarde$,  e/c,  ta  Conférence  a  répandu  fwt 
le  choléra  pcul  Atrc  truusmi»  par  les  effets  &  usage  proveiMOt 
d'un  lieu  infecté  ot  s[iécial(>menl  par  c#ux  qui  onl  Korvi  iin 
cholériques;  ol  que  mdmc  il  réiiulu  de  certains  rail«  qucU 
lualudie  peut  6tre  importée  au  loiu  par  ceti  mOciies  effets  rsft* 
fermés  h  l'abri  du  conticl  de  l'air  libre.  I 

—  Adoptée  par  21  voix  ctuitre  3  (MM*  Dickson  H  •SVenerccn)  «^ 
2  aùstendom  MM.  Keun  cl  Lem)  —  Procès-vttrltal  »•  i  9. 

/tetntityemvut  aux  marchandiiet,  la  Conférence^  tout  en  coost 
tant  h  l'unaniinito  l'absencr  tle  preuves  à  t'appuî  de  la  trj» 
mission  du  choléra  par  des  marchandiseâj  a  admis  {à  ta  maji 
rite  de  i^  voix  contre  5  et  Z  aOstcntiont)  tn  possibilité  «hi 
dans  certaines  conditions. 

iîésamant  n-  qui  vient  tVHrf  dit  ttans  teg  articlt:$  i>rt'frdenti.  /a] 
ConfêrrncÈt  jusquà  }Aus  ample  infirme,  croit  qu'il  sijra  sage  di 
considérer  comme  suspecte,  à  moins  de  conditions  parliculi( 
res  et  déterminées,  toute  provenance  d'uu  foyer  chûlériqaeu 

—  Adoptve  par  14  w>i*x,  10  abstentions,  —  Procès 'tvràai  n"  19, 
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En  ce  qui  concerne  les  cadavres  de  cholériquesy  la  Conférence  a 
répondu  :  Bien  qu'il  ne  soit  pas  prouvé  par  des  faits  concluants 
que  les  cadavres  de  cholériques  puissent  transmettre  le  cho- 
léra, il  est  prudent  de  les  considérer  comme  dangereux. 

—  Adoptée  par  22  voix  contre  0.  —  M,  Sauias  s'est  abstenu,  — 
Procès-verbal  n*  20. 


La  Conférence  est  d'avis  que  les  communications  maritimes 
sont,  par  leur  nature^  les  plus  dangereuses  ;  que  ce  sont  elles 
qui  propagent  le  plus  sûrement  au  loin  le  choléra,  et  qu'ensuite 
viennent  celles  par  chemins  de  fer  qui,  dans  un  temps  très- 
court,  peuvent  porter  la  maladie  à  grande  distance. 

—  Adoptée  ù  tunanimilé,  —  Procès-verbal  n°  20. 

Quant  à  l'influence  des  déserts,  In  Conférence^  s'en  tenant,  aux 
faits  établis  par  l'expérience,  conclut  que  les  grands  déserU 
sont  une  barrière  trés-efQcace  contre  la  propagation  du  cho- 
léra, et  elle  reconnaît  qu'il  est  sans  exemple  que  cette  maladie 
ail  été  importée  on  Egypte  ou  en  Syrie,  à  travers  le  désert,  par 
[tis  caravanes  parties  de  La  Mecque. 

—  Adoptée  jjar  22  voix  contre  0.  —  3  abstentions,  MM,  Polak, 
MonlaUj  Maccas.  —  Procès-verbal  n*  20. 

De  l'iaflaeaee  deii  amilQmériktiowf. 

La  Conférence  répond  d'une  manière  générale  que  toute  agglo- 
mcralion  (l'honimcs,  — parmi  laquelle  s'introduit  le  choléra, 
—  est  une  condition  favorable  à  l'exlension  rapide  de  la  mala- 
die, et,  —  si  cette  agglomération  se  trouve  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  —  à  la  violence  de  Tépidémie  parmi 
elle  ; 

Qu'en  pareil  cas  la  rapidité  de  Textension  est  proportionnée 
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A  la  concenlralio»  de  la  masse  agglomérée,  tandis  qu«  la  vi* 
Icnce  de  l'épidémie  est.  —  toutes  chose*  i^gnlt-s  d'ailletii 
—  d'autant  plus  prononcée  que  les  individus  corapo«ai 
l'agglomération  ont  moins  subi  déjà  rinflacoce  chol4$riqu< 
ou  CD  sont  restés  vierges  ;  c'est-à-dire,  en  d'autres  terme*,  qal 
les  individus  qui  ont  déjà  subi  l'influenre  d'un  foyer  cholérii 
jouissent  d'une  sorte  d'immunité  relative  et  temporaire  qt 
contre-balance  les  fâcheux  effets  de  l'agglomération  ; 

Ou^enfiDf  dans  une  masse  agglomérée,  plus  rextcnsion 
rapidi',  plus  aussi  la  cessation  de  l'épidémie    est   pn>raplc, 
moins  que  de  nouveaux  arrivages  sains  ne  viennent  fournir 
nouvel  aliment  à  ta  maladie  et  ainsi  l'entretenir. 

—  Adoptéi* />ftr  20  voix  contre  0.— 2  ahittmiions,  MM.  SegotiA^ 
àfoniau.  —  ProcH-verbûl  n*  20. 

£n  et  qui  concerne  ies  navire*,  la  Conférence  conclut  yir  lli 
tensité  des  épidémies  de  cboléraà  bord  des  navires  encombr 
d'hommes  e?*!,  en  général,  proportionnée  à  rencomhremcnl 
est  d'iïutant  plus  violente,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  qui 
CCS  hommes  ne  sortent  pas  d'uu  foyer  cholérique  où   ils 
séjourné;  que  sur  les  navires  encombrés  la  EDArche  des  épidJ 
mies  de  choléra  est  d'ordinaire  rapide;  enfin,  la  Conféreai 
ajoute  que  le  danger  d'importation  par  les  navires  et  celui  d( 
donner  lieu  à  une  épidémie  grave  ne  sont  pas  eatièremeol 
subordonnés  à  l'intensité,  ni  même  à  Texistence  des  accident] 
cholériques  constatés  A  bord  pendant  la  traversée. 

—  Adoptée  par  19  voix  contre  0.  —  Af.  Moccas  $'€$(  abstemL 
Proci>s-verbai  n*  20. 

lîelativement  aux  lazarets^  la  Conférence  conclut  que  l'agglo- 
méralion  d'individus  provenant  d'nn  lifu  où  régne  le  chol^  d, 
dans  un  lazaret,  n'a  pas  pour  effet  de  produire  parmi  les  ( 
rantenaires  une  grande  extension  de  la  maladie,   mais  qu' 


ADOPTEES  PMt   LA   CONFSnBNr.B  SANITAIRE   INTEHNATIONALE.    637 

telle  iigglomération  n'en  esl  pas  moins  très-dangereuse  pour  Le 
voisinage,  en  ce  qu'elle  esl  propre  h  y  favoriser  In  propagation 
du  choléra. 

—  Adoptée  par  i5  voix  contre  0. —  M,  Monlaas^est  ab$tenu.  Les 
outres  membres  ahient»,  —  Prvcès-verbol  n"  20, 

Par  rapport  aux  gratuies  agglomét^atiom  (thommes^  la  Confé- 
rtnceeonclnt  que  les  grandes  agfJ!lomérnIionsd'honimes{années, 
foires,  pèlerinages)  sont  un  des  plus  sûrs  moyens  de  propa- 
gation du  cbolt^ra;  qu'elles  constituent  de  grands  foyers  épi- 
démiques  qui,  soit  qu'ils  marchent  h  la  manière  d'une  armée, 
soit  qu'ils  se  disséminent  comme  les  foires  et  les  pèlerinages, 
importent  la  maladie  dans  les  pays  qu'ils  traversent;  que  ces 
ngglortiérutions,  après  avoir  subi,  d'une  manière  ordinairement 
rapide,  l'influrnce  du  choléra,  y  deviennent  beaucoup  moins 
sensibif^s  et  que  celle-ci  y  disparaît  même  Irés-promplemcnt, 
h  moins  que  de  nouveaux  arrivés  ne  viennent  entretenir  la 
maladie. 

—  Afhptée  »  runanifftité  (22  voix).  —  Procès-verM n*  31. 

Relativement  à  Vinfluencc  de  la  dissémination^  la  Conférence 
conclut  que  la  dissémination  d'une  masse  agglomérée,  opérée 
en  tem[)s  opportun,  peut  rendre  moins  violente  une  épidémie 
de  choléra  qui  vient  d'y  apparallre  et  même  en  arrêter  l'exten- 
sion; mais  que  cette  dissémination  ft-rait  naître  un  grand  dan- 
ger  de  propagation,  si  elle  él^iit  accomplie  au  sein  de  loi^alités 
encore  indemnes. 

—  Adoptée  ù  rwianimité  (22  voîx),  —  Procèf-verhal  m"  21 . 

Quant  an  rôle  du  prlerina*je  de  La  Mecquf,  la  Conférence  conclut 
que  le  rôle  du  pèlerinage  de  Ui  Mecque,  comme  agent  propa- 
gateur du  choléra  par  rapport  aux  contrées  voisines  de  l'Eu- 
rope {les  seules  à  Végartl  desquelles  nous  ayons  des  rrmeigne' 


tUSVt  tu  COMCLOBIOm 

mfpti  potififl]^  %  Mé  TimpurlAtion  da  celle  m.ilAdio  c»n  Ecfplc, 
deux  fois»  à  3^  ans  d'intervalle,  pcndnnlla  saison  ctuiodi!. 

—  Adujttétfà  Vunonimit^  (22  iwix).  —  Prodahverfftti  n*  tl. 

En    conWiaion,  ta  Conférence  rccotmait  que  le*  coi)dî(i< 
hygiéniques  e.{  autres  qui  en  ^én<^ral  prûilisipoïcnL  une  p<j|] 
lioo  k  nmtraclvr  le  choléra  el  par  suite  ravnri»enl  l'irilcDMl 
des  ^pidéinicA,  sont  :  la  raihàre  avec  {ouU:^  »cs  cons^oeDceSi 
l'Accuraulation  drs  individus,  l'état  maladif   de  ceux-ci,  la 
sniïton  rhaudo,   \e  déruul  d'aï^rage,  le»   exhalaisons  d'un  kU' 
pureux  imprégné  de  tnatiùrcs  urganiqucs*  Mirri.iii  nj  co«  matiè- 
res proviennent  de  déjections  choltMJques. 

Kn  outre,  la  Conrércncu  opine  que,  comme  il  panUt  déinoci<- 
Iré  par  l'expérience  que  tes  déjections  de*  cholériques  reni 
ment  lu   principe  génOratour    du   choléra,    il    eal    légitinit 
d'adnK*tlre  qur  les  ë((outs,  1rs  lieux  d*aisance£  et  les  eaux  ccid-] 
laminées  d'une  ville  peuvent  devenir  des  agcnla  de  propaga* 
(ion  de  la  maladie. 

La  Conférence  sjonle  qu'il  semhlo  résulter  do  ccdaiiï!-  ftdli 
que  le  sol  d'une  localité,  une  fois  imprégné  de  dâtrilu>  chuh 
riqnc».  a  pu  consener  pendant  un  tempK  a»sczlonjK  la  propriêl 
de  dégager  le  principe  de  la  maladie  et  d'entretenir  alûst  Mi 
épidémie,  uu  même  de  la  régénérer  alors  qu'elle  él^it  t^leJul 

—  Adiiptre  fi  l'vnanitnUé  (Ift  wi'xj.  —  hoi-èt-t^crôul  h*  31. 


De  ritttiHi 


JE'ncenr/ujtron.  l'immunité  dont  jouissent  cerlaines  localités^ 
c'est-à-dire  la  résistance,  permanente  ou  temporaire,  générale* 
ou  pnrliclle,  opposée  par  ces  localités  au  développen^fînl  do 
choléra  dans  leur  circonscription,  est  uu  fait  qui  n'exclut  pas 
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la  tmni»iniâ8il)ilité,  mais  qui  imliquo  que  certaines  conditions 
locales,  non  encore  loiilcs  Uélerniinées,  sont  un  obstacle  au 
développement  dn  la  maladie. 

De  mârae  l'immunité  plus  ou  moins  complMe,  et  plus  ou 
moins  durable,  dont  jouissent  le  plus  grand  nombre  dos  per- 
sonnes placées  au  milieu  d'un  loyer  cholérique,  immunit<^  qui 
atteste  U  résistance  individuelle  au  principe  toxique,  est  une 
circonst^mcc  dont  il  Taut  tenir  le  plus  grand  compte. 

An  point  de  vuedn  développement  épidémiqne,  elle  est  le 
correctif  de  la  transmissibilit^,  et  sous  le  rapport  de  la  prophy- 
laxie, elle  mot  sur  la  voie  des  moyens  propres  A  restreindre  les 
ravages  de  la  maladie. 

—  Adoptée  rî  la  majorité  de  21  voix  contre  1 .  M.  SatMS.  —  Se 
9ont  aftittettus  :  MM.  Monfttu^  Mnccfjs,  Stênersen,  —  Proch-verbat 
n«  22. 

néënrllotui  rclaUvm  «as  altrlbala  rtu  pHnel^e  v^aiSralrnr 
du  «Itoler». 

En  réAUiHf^^  telon  lu  Conférence^  dans  rêlal  actuel  du  la 
science,  on  ne  pcutéuïcltrc  que  des  hyputhèses  sur  la  imture 
du  principe  générateur  du  choléra;  nous  savons  seulement 
qu'il  e*t  originaire  de  certaines  contrées  de  TJode  et  qu'il  s'y 
mainlicnl  en  permanence;  que  ce  principe  se  régénère  dans 
l'honuue,  et  l'accumpagne  dauïtses  pérégrinations  ;  qu'il  peut 
ainsi  être  propagé  au  loin,  de  pays  eu  pays,  pur  des  régénéra- 
tions successives,  sans  jamais  alors  se  repro<luire  spontanément 
en  dehors  de  l'homme. 

—  Adof/téct't  l'unanimité  {25  voix),  moins  M,  Goodivc  tfui  s'est 
abstenu,  —  Pn/cè»-verhai  n"  22. 

/telativemrnt  aux  véhicules  du  principe  yéuératear  du  chuléro, 
la  Conférence  conclut  que  l'air  ambiant  Oï*l  le  véhicule  ]>rincipal 
de  VagcDt  générateur  du  choléra  ;  mais  que  la  transoâssiun  de 
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maUdie  p»r  ra(nio»pbère  reste,  dans  l'immense  majorité  (U 
cas,  limitée  h  uiip  distance  irès-rapprochée  du  foyer  d'éi 
slon.  Quant  aux  faits  cités  de  Iranspurl  par  l'atmosphère  k 
ou  plusieurs  milles  de  dit^tance,  ils  ne  sont  pas  suffisamment 
conclunnLs. 

—  Adoptée  à  la  majorité  dt  2^  voir  contre  0.  M,  Smctt»  **est  n^. 
ttenu  —  M.  Goodeve  a  fait  une  réserve  quant  d   fa  distnttte, 
Procès'tferlMd  n*  22. 

Selort  la  Conférence,  l'eau  et  certains  ingesla  peuvent  aui 
servir  de  véhiculer  ii  rinlroduction  dans  l'organisme  du  prii 
cipe  générateur  du  chotura. 

Cela  /Kwit*,  rV  s'ensuit  pour  ainsi  dire  nécensairetnetU  çue  les  voies ^ 
par   lesquelles  l'jgenl  toxique  pénètre  dans  Téconomie  sont 
principalement   les  voles  respiratoires  et  très-probablenicnl 
aussi  les  voies  dtgestives.  Quant  à  la  p(^nétratîou  pur  la  peaa, 
rien  ne  tend  à  l'établir. 

—  Adoptée  (t  Cunanindté  (Î6  voix).  —  Procès-verbal  n*  22. 

Quaut  auj'  principaux  réceptacles  du  princifte  cholrrique^ 
Conférence  conclut  que  la  rnalière  des  déjections  cholériqui 
étant  înconlestablemeul  le  principal  réceptacle  de  l'agent  moi 
billqUL*,  il  s^ensuit  que  tout  ce  qui  est  contaminé  par  ce  s  déjec- 
tions devient  aussi  un  rûreplacle  d*où  le  principe  ^énératenr 
du  choléra  peut  se  dégager,  sous  Tinflucnce  de  conditions  favo- 
rables; il  s'ensuit  encore  que  la  genèse  du  germe  cholérique 
a  lieu  très-probablement  dans  les  voiesdigeslives^àrexclusioa, 
peut-être,  de  tout  autre  appareil  de  Torganisma 

—  Adoptée  /l  l'ujumimité{2^  voix).  —  Procès-verbal  «•  2Z 


par  rapftort  n  la  durée  de  Vactivité  morbifrpic  du  principe  hori 
de  l'uci/anisme,  la  Conférence  répond  qu'W  résulte  de  l'étude  des 
Tnils  qu'&  Tair  libre,  le  principe  générateur  du  choléra  perd  nt- 
pidcmcntson  activité  morbillquc  et  que  telle  est  la  règle;  mais 
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que,  dans  certaines  condilious  particulières  de  confinement, 
celte  activité  peut  se  conserver  pendant  un  temps  indéterminé. 

—  Adoptée  à  Vunanimité  (25  voix).  —  Procès-verbal  n*  22. 

Par  rapport  à  la  durée  de  la  diarrhée  cholérique^  la  Conférence 
déclare  que  l'observation  montre  que  la  durée  de  la  diarrhée 
cholérique,  dite  prémonitoire,  —  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  toutes  les  diarrhées  qui  existent  en  temps  de  choléra,  — 
ne  dépasse  pas  quelques  jours. 

Les  faits  cités  comme  exceptionnels  ne  prouventpasqtic  les 
cas  de  diarrhée  qui  se  prolongent  au  delà  appartiennent  au 
choléra  et  soient  susceptibles  de  transmettre  la  maladie,  quand 
rîndividu  atteint  a  été  soustrait  à  toute  cause  de  contamina- 
tion. 

—  Adoptée  par  15  voix  contre  û,  MM.  Stonlau^  Millingen, 
Gomès  et  Miihlig.  —  Se  sont  abstenus  MM.  Vemoni^  Keun^  Sawas. 
—  MM.  de  Lallemand  et  Maccas  ont  fait  une  rései*ve  sur  la  2"  par' 
lie  de  la  conclusion. 


■apport  «ar  la  mareke  et  le  mode  de  proi^^atlaa  da  choléra 
ea  €«•». 


CONCLUSIONS  ADOPTÉES  PAR  LA  CONFÉRENCE. 

Des  faits  observés  en  1865,  //  résulte  :  1**  que  la  propagation  du 
choléra  s'effectue  par  le  mouvement  des  hommes,  quels  quo 
soient  d'ailleurs  les  moyens  de  locomotion  dont  ils  se  servent  ; 
2°  que  la  propagation  en  est  d'autant  plus  à  craindre  que  les 
moyens  de  locomotion  sont  plus  rapides  et  plus  multipliés; 
3"  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  grande  masse 
infectée  ou  un  seul  individu  malade  peuvent  propager  le  cho- 
léra à  de  grandes  distances. 

F. CIIOÙRA.  Al 


6Ù2  REI.BVR  bKS  CONCLDStONR 

THOÏSIÏ-ME  CROrPE  DE  «rESTlONS. 
I.  —  Mesures  hygiéniques. 

CONCU'SIONS. 

iintK  iofu'm'on  ih  fn  Ctmfrrvnce^  nous  ne  connaissons  pas  rie 
inoycMî'i  riirocts  pour  éleindrc  los  foyers  endémiques  du  cho- 
léni,  mais  tm  pou!  espérer  y  parvenir  pnr  un  ensemble  de  me- 
sures parmi  lesquelles  le  rùle  le  plus  important  reviendra 
aux  mesures  hyijiéniques. 

—  Athfitr-f  à  innanimifè.  —  Prorh-verbal  n"  26. 

{fi/anl  II  r/ifff/if'in'  uavfil(\  la  Conférence  eut   ffavi»    que   /'«i 

1"  Ouvrir  des  eoucours.  el  décerner  des  prix  aux  auteurs  des 
tiérnuverles  ou  perfeetiounenienis  dont  le  résultat  immédiat 
serail  un  progrès  queleouque  dans  l'assainissement  des  navires. 

(laii^  !'aiMéli(tr;ilio[i  des  lîonditious  hygiéniques  des  équipages, 
ou  d,iii>>  le  l>ieu-ètre  (lf*s  passagers; 

2"  Publier  un  manuel  d'hygiône  navale  à  Tusage  delà  marine 
niai'chaudc  de  eliiique  i)ays.  I/exérutton  des  prescriptions  ie> 
pins  iîiiporlaiites  de  ce  manuel  serait  obligaluiro  pour  les 
eapilaiuosou  patrons  ; 

;i"  Kneouraî^er  par  des  primes  et  des  rêeompenses  ceux  des 
aruialems,  cajnliiincs  ou  patrons  de  navires  qui  PC  seraient  di>- 
liii^nés  dans  le  hon  entrelien  de  leurs  hAliinenls  et  de  leiir> 
équipages. 

—  :\iinfiff'i'  i)  iunatiimitiK  M)f.  MiHinrjen,  Testa ^  M'~ihUifrt 
Siifctn  hfif  .■?''  ^itnt  ah'iti  iiua.  —  l'roiî's-vn'bnl  h"  20. 

1*1  n'inut  Ir  clioléni  mrtout,  il  t'aul  éviter,  «»/e/ïn/  In  CnnfVifnr*'. 
le>  ini'onvénienls  cl  le-   dan-ers   provenant  d"unc   mauvaise 
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place  de  ninuilbge,  dr  IVaii  polnble  ftldes  provisions  mal  choi- 
sies, de  l'encombrement,  de  l'^lat  sanitaire  des  hommes  em- 
barqués* de  l'état  des  effets  à  usage,  delà  qualité  desitarehan- 
dlscs,  du  manque  d(ï  s<q>aration  des  malades,  du  défaut  de 
ventilalintt  du  navire  ol  île  l'aérallon  des  effets  à  usage  et  sur- 
tout riti  manque  de  propreté  des  lieux  d'aijwmces. 

—  Adnpice  A  l%namm\t^..  —  Ptvcès-va^nl  n"  29. 

La  Conférence  est  d'avis  qtte  l'assainissement  des  port»,  avec 
défense  d'y  faire  aboutir  les  ôgouls  de  la  ville,  leur  dragage 
périodique  el  k-ur  bonne  police  sanitaire  intérieure,  sont  des 
njesurcs  bygi<iniqut's  de  la  plus  haute  importance  pour  la  pré- 
servation des  nialiulies  trausmîiisiblcs  en  généra!  et  du  choléra 
en  patlieulier. 

L'assainisscmonl  des  quartiers  attenant  aux  ports  de  mer,  (t 
leur  police  âanitaire  la  plus  sévère  sont  aussi  des  mesures  de 
préservations  Irts  Importantes. 

—  Adnpthà  t  unanimité.  —  Proc^i-verbûl  n*  55. 

Dfins  Vofjwfou  fir  la  Conférence,  rnssaini^semenl  des  villes  est 
un  moyeu  préventif  de  preuiicr  ordre  pour  s'opposier  A  In  lé- 
ception  du  choléra,  et  en  mitiger  les  ravage ><. 

Cet  assaininsenieot  doit  être  basé  principnl'?mnnt  sur  uu  en* 
semble  de  mcsuret^qui  tendent  k  iriainlenir  ta  pin-elé  de  l'air. 
à  approvisionner  les  villes  d'une  eau  ^aine  1 1  ahuudanle  et  !i 
empêcher  l'infection  du  sol  par  des  matières  organiques. 

La  désinfection  sur  ptace^  et  l'enlèvement  inmiédial  des  ma- 
tières excrémentilielles,  sont  des  mesures  hygiéniques  d'une 
importance  capitale,  surtout  en  temps  de  choléra. 

—  Adopta  ù  Cunaniuiité.  — Procèt-verhal  «"2^. 

Suivfint  h  Corifértnre,  une  sage  organisîilinn  de  1  assistance 
publique, — les  visites  pr/*veniives  générales,  ou,  à  leur  dé- 
faut, les  visites  médicales  daus  les  maisons  envahies,  —  les 


:itirours  iintriCdiaU  aux  aUnquOï^, —  la  ptiblicalum  des  Inxlruc^ 
tions  populaires,  —  l'eiicoungcmeDt  qui  aaU  de  U  confiai 
dans  la  promptitude  el  Télcndue  des  secours,  et  de  la  pablica^ 
Lion  de  TéUt  vpriUihle  de  répidiiraie.  ainsi  que  l'insUllalioi 
dVipilaux  sp^'ciauxel  de  maisous  de  refuge  letoporaire  poi 
abriter  les  t'amillc!»  dc$  maUdrs  pauvres,  sont  des  mesun 
hygiéniques  el  adminislralive»  ti'L*»-erQcAC«6  pour  entraver  II 
pro|)agatioD  du  choidra,  ri  pour  en  diminuer  les  ravages, 
les  tl>cuIilé^  envahies. 
—  Âfitfjiiif  ti  l'uwtniitnté.  —  PrvCcS-vtrtxil  «•  26. 


AtreH 


Suivant  ia  Conférences  riolerniplion  temporaire  des  comnin- 
nifïations  aree  les  lieux  inr^olés,  pourvu  qu*ello   puisse 
absolue,  esi  le  préservatif  le  plus  sAr  contre  la  traosmissioD 
choléra. 

Le  déplarehient  npporUin  et  la  dissémiontion  mrîthodiqiu' 
dos  agglomérations  mobiles  {earavaMS,  corpt  de  troupes,  etc.) 
sont  des  mesures  hygiéniques  trés-efflcaces  pour  empêcher  le 
choléra  d'éclater  parmi  elles,  ainsi  que  pourenarr^ler  I'cxIpd- 
sion  ou  en  'idnucir  la  violence. 

L'émigration  opportune  et  la  dissémination  bien  r<^glée  pea- 
vent  donner  lieu  aux  mômes  résuluts  fhvorables  dans  les  agglo- 
mérations fixes  (locnliths  vtahîissfm^nii  jiuhlir*). 

—  Adoptée  à  i'unanmUc.  —  Procès-tjerbal  n"  37. 


/aï  Conférence  est  d'avi»  que  la  désinfection  appliquée  nu  cho- 
léra, d'après  une  méthode  rationnelle  el  avec  persévénince, 
s'offre  comme  un  puissant  auxiliaire  : 

V  Pour  diminuer  la  réceptivité  d*une  localité  menacée  p^r 
le  choléra  ; 

2*  Pour  détruire  le  germe  de  la  maladie  imporii*  dans  uac 
localité  ; 


il 
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3*  Pour  limiter,  dans  certaines   circonstances  ravorables, 
l'extension  de  Tépidémie. 
—  Adoptée  à  Vunanimité,  —  Procès-verbal  n*  28. 


n.  —  Mesures  à  prendre  en  Orient  pour  prévenir  de  nonvelles 
invasions  du  choléra  en  Europe. 


COHCLUSIONS. 

La  Conférence  est  d'avis  que  les  mesures  restrictives,  connues 
d'avance  et  appliquées  convenablement,  sont  beaucoup  moins 
préjudiciables  pour  le  commerce  et  les  relations  interna- 
tionales que  la  perturbation  qui  frappe  rîndustrie  cl  les  trans- 
actions commerciales  à  la  suite  d'une  invasion  de  choléra. 

—  Adoptée  par  20  voix  contre  0.  —  MM.  Goodeve^  Keun  et  Mil- 
lingen  se  sont  abstenus.  —  Procès-verbal  n*  30. 

La  Conférence  est  d'avis  que  plus  les  mesures  de  quarantaine 
et  les  autres  moyens  prophylactiques  contre  le  choléra  seront 
appliqués  près  du  foyer  originel  de  la  maladie,  moins  ces  me- 
sures seraient  onéreuses  et  plus  on  pourrait  compter  sur  leur 
efficacité  (en  supposant  une  application  convenable)  au  point  de 
vue  de  la  préservation  de  l'Europe. 

—  Adoptée  à  Vunanimité,  —  Procèt-verbal  n"  30. 

McHores  à  prendre  daas  l'Inde. 


CONCLUSIONS. 


Ln  Conférence  neconsidère  pas  comme  impossible  qu'on  puisse 
parvenir  à  éteindre  le  choléra  envahissant  dans  l'Inde,  et  elle 
croit  qu'en  tout  cas  on  peut  y  restreindre  son  développement 
épidémique.  Pour  atteindre  ce  double  but,  elle  admet  lanéces- 
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»11é<)'tftud&(ftuivi«:S,  u>»nl  pour  objet  tic  d..(vr"-T"^-  '•=  •  on- 
ditions  »périalos  iini   prodiiiii'Til   cl   omUi'I  '  in» 

c}i<il6riquf',  ainsi  quv  tca  rapports  «st»Unt  •Otre  rctiâ  eufté- 
inic  ci  les  oxplosions  épidëmiqucs.  tout  en  poursuivant  \» 
*m(^Iiopalions  liygic^niqup'i  d^jA  roniinoncées.  Quant  aux  parti- 
cuUriti^ssiir  Irsquclli'»  devraient  |iartcr  ces  études,  ]a  Confé- 
rencc  s'en  réf»>re  h  ce  qui  a  él^  dit  précédemment  A  ce  sujeC. 

—  Adoptée  à  rnrumimité.  ^  Pn^cfrifréo/  «•  30. 

Bclûfitfement  aux  p^ffrinm§ti  imâimtt,  la  Conférenre  ni  d* 
que  pour  comhaltrr  t'influence  des  pèlcrÎDagcï^  ind(^B9  sur  1« 
développement  du  choléra,  il  ipiporlerait  ;  1"  de  s'appliquet 
restreindre  If  nombre  des  pèlerins  en  les  obligeant,  «'îl  ust  uo^] 
ftible,  h  se  pourvoir,  ttvnnt  lod^piiit,  d'une  autorisation  aut  of 
semil  délivrée  qu*à  relui  qui  aurait  prouvé  avoir  les  nioyeos  de 
subvenir  à  ^^cs  besoins  pendant  le  voyage  ; 

3*  D'inslilupr  sur  tous  les  lieux  de  pèlerinage  une  police  atii- 
laire  comprenant  l'appliculiAn  des  mesures  d'hyj^iène  déji^  pra- 
tiquées et  complétées  selon  les  cuseignBmenis  tic  Vexji^nvnef 
acquise  ; 

3*  En  cas  de  choléra  parmi  les  pélerin»t  *1e  n>uU)riier  |« 
retniu'dela  mu^se  Lontamiuéc,  ^  tnutn  /«t  fou  guuttt  itik 
mc$ur€  ferait  praticaùUp  —  qu'après  lu  n-s^aiioti  *-.»i,.|,ji,ie  ^^ 
l*épidéroie  dans  cette  masse,  el  un»  de >  .  .Je 

—  Adoptée  à  Vwtmiimittt  m0in$  iM.  Uoadev»  ftuur  (a  premifrel 
crmciugion.  —  Pracès-verhai  n"  3t. 


Selon  la  Conférence^  il  est  de  la  plus  haute  imporUncc  dcl 
chercher  à  prévenir  rexporUlion  rnaiilimc  du  choiera  de] 
l'Inde. 

Dans  ce  but,  le  règlement  promulgué  en  1858,  sou»  le  litrcl 
de  Native  Passb^glr  Acl,  scraii  un  des  moyens  principaux,  si 
l'application  en  était  Tuile  indistinctemeni  £k  tous  le^  Mvillopsj 
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et  dans  tous  les  pays,  et  s'il  était  complété  au  point  du  vue  dus 
précautions  sanitaires. 

En  outre,  il  importerait  que  tout  navire  parlant  d'un  port 
indien  fût  muni  d'une  patente  de  santé  délivrée  par  une  autorité 
sanitaire  constituée  ad  hoc,  qui  serait  en  même  temps  chargée 
de  veiller  à  l'exécution  des  règlements  relatifs  à  rembarque- 
ment des  pèlerins. 

De  plus,  la  Commission  croit  qu'il  y  a  lieu  d'examiner  les 
questions  de  savoir  si,  en  cas  d'épidémie  sur  un  point  de  Tlnde, 
il  y  aurait  possibilité,  soit  de  supprimer,  soit  do  diflîérer,  soit 
de  restreindre  l'embarquement  des  pèlerins  sur  ce  point;  et 
enfin  si,  k  l'exemple  du  gouvernement  hollandais  pour  ses  pos- 
sessions indiennes,  il  n'y  aurait  pas,  pour  les  auloritét»  de  l'Inde 
anglaise,  possibilité  d'exiger  de  chaque  pèlerin  musulman  la 
preuve  qu'il  a  les  moyens  de  subvenir  atix  dépenses  de  son 
voyiïgc,  et  à  rentrclien  de  sa  famille  pendant  son  absence. 

—  Afio/Hée  à  l'unanimité.  — M.  Goodeve  a  fait  des  réserves  sur 
certains  points  du  texte.  —  Prftcès- verbal  n"  31 . 


MeMire«  à  preatfre  tàmmn  le»  payii  iBleratédlaireii 
entre  rime  el  X'Kmrwp^. 

A.  —  XEâtRKfi    GOMTHe    l'IIFORTATIOR    DU    CBOUrA    DU   l'INDI    PAK  U    VOU 

1**  Convenance  d'un  établissement  sanitaire  à  l'entrée  de  la 
mer  Rouge. 

~  Admise  à  Vunanimitéy  moins  .¥.  Goodeve.  —  Procès-verbal 
n"  Si. 

2°  Quel  serait  le  caractère  de  cet  établissement  ? 

La  Conférence  croit  que  le  caractère  international  est  une 
condition  sine  qvx  non  de  l'établissement  dont  il  s'agit.  Reste- 
rait aux  gouvernements  intéressés  h  s'entendre  sur  la  forme  et 
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la  niesuro  ii  <lunucr  à  l'îuien'enlion  de  charao.  Oq  C4jiicoil 
ti^îi-bicn,  par  exemple,   que  la  Porte  ou   W  gouvc-roenieiU 
égyptien  pourrait  avoir  fa  direction,  mai»  souâ  lo  (ronti-âlccl] 
aveu  l'assistance  de  l'Europe. 

—  Atioptvç  pttr  15  voix  rotiSrc  3,  celte*  He  MM.  Goodete^  /Mei- 
toti  tf  Dykùir.  —  MM.  A'nin  et  MUiùtgai  h  sont  ait^ienus.  —  /*n^ 

3'  Dans  quels  cas,  comment  et  par  qui  seraient  appliqué» 
Icjs  mesures  ? 

La  V on féretice  conclut  que  les  mesures  seniicnl  appliquée*  ti 
vertu  d'un  ^^glc^1ellt  inlernalionnl  qui  spécifierait  le»  cas, 
par  une  Anlnrité  soumise  au  eontriMe  des  (;ouveriienicriUinlè 
resséâ. 

—  Adoptée  par  M  voix  contre  t^  celie$  de  MM.  Ooitdevc  H 
90n,  —  Procès-ocrbcU  «'  32. 

9nf*iillvn*  lia  |»^l<>rln«ic<^  de  la  U«'r«i«ia«. 

1*  Organisation  du  service  sanitaire  sur  lo  liltora!  de  la  mrr 
Rouge. 

Dftns  Copinion  de  ta  Conférences  te  fcnw  mmlnire  a  ttrunniffr] 
sur  le  littoral  de  In  mer  Houije  cûmpr^ndroit^  nuire  le  projet  d't 
lazaret  international  avec  arraisonnement  obliffatoire  au  détroit 
Bob-el-Mandeb  : 

\*  Des  postes  de  nit^derins  sanitiire.s,  s;ivoir  :  trois  ^\it  le  lil 
t  oral  africain,  à  Koséir,  à  Souukin,  à  Massa\^<)h,  et  d^ux,  pour] 
le  moment,  sur  la  cdte  arabique,  dont  le  principal  sérail 
Ojeddah  et  l'autre  à  Yanibo  ; 

2»  Deux  lazarets,  dont  l'un,  à  El-Wesch,  sérail  affrcliî  excli 
sivement  aux  pèlerins,  et  l'autre.  ùTor,  serait  dcâtiac  à  la  qua- 
rantaine des  arrivages  ordinaires  atteints  de  chultjra  ; 

3*  Une  direction^  siégeant  h  Suez,  assistée  d'une  couiiiii^sioa 
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internationale  qui  déciderait  de  toutes  les  questions  concernant 
le  service  sanitaire  de  la  mer  Rouge. 

—  Le$  deux  premières  conclusions  ont  été  adoptées  par  ik  voix 
dont  2,  celles  de  MM,  Goodeve  et  Dickson  avec  réserve  nu  sujet  de 
Tor,  A  la  séance  suivante)  plusieurs  membres  absents  ont  adhéré  à 
ces  deux  conclusions. 

La  y  conclusion  a  été  adoptée  par  18  voix  contre  U,  celles  de 
MM,  Goodeve,  Dickson^  Keun  et  Bykow.  —  MM,  Millingen, 
Malcom  et  Salih  effendi  se  sont  abstenus,  —  Procès*verbaux  n»  32 
et  n"  33. 

"X"  Conditions  pour  le  départ  et  précautions  relatives  à  rem- 
barquement des  pèlerins. 

—  Adoptées  à  r unanimité,  avec  quelques  réserves  par  MM.  Goo- 
deve et  Dickson.  —  Proch-verbal  n*  33. 

3<»  Mesures  d'hygiène  à  mettre  en  pratique  dans  les  lieux  où 
s'accomplit  le  pèlerinage. 

—  Adoptée  à  funanimité.  —  Procès-verbal  n<*  33. 

h"  Y  aurait-il  quelque  mesure  à  prendre  dans  le  Ucdjaz  con- 
tre rimportation  du  choléra  par  mer  ou  par  terre  ? 

La  Conférence  ne  compte  aucunement  sur  les  mesures  de 
quarantaine  qui  seraient  prises  dans  le  Hedjaz  contre  Tiropor- 
tation  (lu  choléca  parmi  les  pèlerins. 

—  Adoptées  à  l'unanimité.  —  Procès-verbal  n"  33, 

5"  Mesures  à  prendre  contre  les  provenances  du  Hedjaz,  si  le 
choléra  s'y  manifestait  par  le  pèlerinage. 

La  Conférence  est  d'avis  que^  dans  le  cas  où  le  choléra  se  ma- 
nifesterait dans  le  Hedjaz  à  l'époque  du  pèlerinage,  il  y  atnait 
lieu  d'interrompre  temporairement ,  c'est-à-dire  pendant  la 
durée  de  répidémie,  toute  communication  maritime  entre  les 
porlS'arabiqucs  et  le  littoral  égyptien. 


6$0  RItLKVK   ORS  OWtCLUâtOOS 

Vqpfiiirntitm  mnt'enabtf  de  cetlf  mesure  Muppa^e  /"er--'-™  ^' 
tttvicc  tanilnire  or^anii»}  wr  (e  (ittoral  tie  /a  mer  Rff    . 
U  élé  exf/oté  frrécrdrmment,  H  </f  ///m  (a  présence  fttmt  forer  mi 
iairt  niffitaniCf  timt  jioiir  maintenir  /^  (fon  urtire  frarmi  (eg  fèti 
/•WM,  qut  itour  h  futlice  maritime.  A  er  dernier  jtinr' 
terxtit  à  dèturvr  que  les  youventemenU  tntrresMés  «V  r 
t'tffei  d'mturfr  l'extcutian  tirs  mcturet  prturite». 

t'eh  étanif  ta   Conférence  jtense  /yu*i7  /MturrQÎf  étnt  prpeé^é 
PtitTution  de  la  tnanirrc  nutvontCt  wu//«  modifications  gui^ 
altérer  1p  prinripe  f'ondanirnt.il  i\o  la   mesure,  ffraieni  ji 
par  la  Commi$»ion  iniemalionnle  »irtjeanl  â  Swz^  propre»  lî 
faeitittr  f»ppiica$iQn  : 

!•  \iu  vas  de  nianif(Niati<»n  iln  cholcia  purnn  les  polonn^.  n 
médrcins  saniuireâ  du  HtiUjax  bi^iialetaieul  te  fait  aux  juiurt- 
léft  locales,  Ainsi  qu'aux  nnviroji  de  guerre  slalianaé»  i  Ojril- 
dah  vl  h  Yainhn.  De  plus,  tout  en  menlionnanl  le  fait  «ir 
patente  d<^  santé,  iU  en  axpédioMienl  l'uvis  «n  Égypin  «i  h 
Wesch. 

3"  Sur  ladéolarationries  médecins  MisinentionnAs,  lp«  jiirtf 
rilés  infonneraienl  les  pèlerins  que  ceux  dVriirc  c*ax  qiii  n 
dr.iient  s'embarquer  pour  l'ÉpypIe  uuraicMil,  iivanl  d'y  abordt 
A  filin?  qniirantjiiiic  ji  El-Wescli,  et  les  pn^virnilraicnl  ^ojni 
temps  qu'ils  sop(  libres  de  suivre  la  voie  do  terre. 

3'  Les  erobArquemenls  se  reruient  sous  ta   $nr\-ff*iUanee 
Tautorik*  i>anituire,  dans  tes  conditions  déterminées  par  elle,  il 
dans  les  ports  qu'elle  aurait  désignés. 

k*  Les  navires  de  (guerre  concourraient  h  asstirur  Vexi 
des  mesures  prescrites;  ils  feraient  la  police  de  mer,  vt  e^tîrq 
raient  unesurxeitlance  aussi  exacte  que  po«-frible  A  reflet  U' 
pécher  tout  di^part  clandestin. 

5'  Sur  l'avis  re(,u  de  In  présence  du  choléra  pnrtxit  les 
rins,  les  autorites  sanitaires  égyptiennes  interdiraient  l'cpl 
de  tous  les  ports  d'P^g^ptc  à  toutes  provenances  |)e  ]> 
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itrabique,  et  elles  renverraienl  les  navires  délinquanU,  apré&  tcç 
nvoir  niviUiitlés  au  besoin,  sur  nn  point  de  la  c6le  arabique,  soit 
à  El-Wcsch,  soit  ailleuts.  où  ils  purgeraient  quarantaine,  con- 
fornitMiient  aux  règles  adoptées. 

fi"  I^es  pèlerins  transportés  à  El-Wesch  y  seraient  tunus  en 
quiiruutaiuc  et  ils  ne  seraienl  autorisés  h  repartir  pour  l'il^gyple 
que  quinze  jours  pleins  apr6s  la  disparition  du  choléra  parnii 
eux  et  après  désinfection  de  leurs  bardes  et  bagages.  En  quit- 
tant El-Wesch,  les  uavirea  qui  les  iransporleraicnl  seraieul  — 
pour  ceux  qui  se  rendent  à  Suez  —  dans  roblij^alion  de  loucher 
à  Tor,  où  ils  seraient  soumis  à  une  obser\'ation  de  vingt-quatre 
heures  et  à  une  vi^^itc  médicale  dans  le  but  de  coustatm'  leur 
étal  ânnilain*.  La  patente  ntttla  et  l'auloriâstian  de  conti- 
nuer U'iu-  route  ne  leur  âeraiuot  délivr^eiî  qui^  tout  autant  que 
l'état  sanitaire  du  bord  aurait  vie  reconnu  exempt  de  danger. 

7"  Ouantùlu  caravanv  pour  l'Hgypte,  elle  «'arrdierail  kelon 
ri4^igu  duus  l't'udruilordiuairu dit  !>a  station,  pr^  J'EI-We^ch  ; 
elle  y  subirait  une  visite  médicale  6l  ellu  ne  recevrait  rautori^ 
saliuu  de  continuer  sa  mute  qu'après  avoir  été  uietupte  de 
choléra  depuis  quinze  Jours. 

H*  Hetativcment  aux  pèlerins  à  destination  de  l'Iudtï  ou  d'au- 
tres pays  au  delJi  de  la  mer  ltoufi«,  iUfttiraienl  autorisés  à  s'em* 
bnrquer  pour  retourner  chez  eux,  mais  eu  se  suuuielt;iiit  aux 
règles  prescrites  par  Tautorité  sanitaire  du  port  d'emharqur- 
uenl. 

9"  Le:»  coiumuMioatloos  maritimes  entre  le  Hedjax  et  TËgypIe 
ne  pourraient  Oins  rétablies  que  quinze  jours  uu  moin»  après 
la  ce^.'ilion  de  loul  indice  d«  oholApa  danH  le  Hedjai,  déclarée 
otUcicUoment  par  l'autorité  sanitaire  de  Djeddab.  Mais  alors, 
et  m^me  en  tout  temps,  les  navires  chargés  de  pèlerins  A  desti- 
nation de  Suez,  seraient  toujours  dans  l'obligation  de  loucher 
àTor,  et  d'y  stationner  vîngt-qiiatre  heures,  pour  y  subir  une 
visite  médicale  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  L'autorité  suni- 
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Uir*»  (le  Suez  pourrait  rcnvoyiT  â  Tor  laul  naviru  qat7 
pas  rcïnpli  vei\e  formalilô. 

10"  Un  règlement  (1rs  pénalitiSs  encourues^  pour  toutes  U 
itif raclions  aux  mesurer  prescrites,  devrait  être  formulé  par 
Commission  internationale.  Le  rèfïlcntrnt  anglais   [natii>e 
ttnffrr  act)  irnùt,  ^ur  %:q  point,  un  oxcellenl  mod*^'  ^'^rc 

—  Toutes  ceti  concittstom  ont  été  otiojtt^n  à  funo 
certainei  résfroes  dr  MM.  Gooâtve  et  bickmn.  —  M,  Gtrmft  n  pat» 
pour  f/ue  la  durée  de  la  quarantaine  fût  de  dix  j'iturt,  —  Pi 
Vcrftal  n*  S3. 

Mansie  cas  où  une  ^^pidémic  de  rholém,  venant  par  la  m 
Hon>i;e,  .*e  nianiresterait  m  Kgyplo, —  l'Kiirupt*   et   la  Turqiii 
étant  d'aillcnis   iritlL-mins,  —  ne  con^icndrail-iI  pas  d'inr* 
rompre  toiiiporairenienl   les  communication.^   maritimes 
ri^gyptc  avec  tout  le  bassin  de  lu  Médîlerraoée  ? 

—  La   Confrrcnte  a   rrptmdu   alYîrmaliTemenl  por  13 
eontre  Z,  trUfi  dr  MM.  Goodeve,  fJick&on  et  Sairm  Ùey^  — /l^î 
tu  U  ubstentiom,  —  Prorra-verbnl  n"  33. 

B.  —  «rti'ftxs  cnxTmK  L*iiip»RTAnn!<(  m:  ciinucRA  ne  l'imik  C3i  bvrovv 
PAi  LA  VOIR  (m  mu. 

Mesnres  k  prendre  en  Perse  :  organisation  d'un  système 
nitaii*c;  prérautionsî  <'.oncrrnant  les'pélorinages,  le  lrans| 
des  cadavres,  etc.... 

—  Mettum  runxeUléfit  dfvni  le  rapftort  adoptèrs  à  i'mtaut'mitè, 
Mif'zo'Malkhtnu  Khan  et  M.  Sawa$  votent  tou»  rémrve,  —  Pnxit- 
variai  n*  Zk. 


Mesures  ù  prendre  sur  la  frontière  Inrco-persaue. 

—  Mesurt«  cftiutnliée»  dnm  te  ni/tport  ndoftféen  par   15  voix 
tre  0.  —  Se  foiit  tth^teiinn  de  voter   UM.   M'tlkfnn^  Sft^tu,  A'i 
MiUitiyen,  Gornè»  et  Stétiertte»,  —  Procès  verbal  n*  35. 
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Mesures  contre  l'imporlation  du  choléra  par  la  Boukharie  et 
les  steppes  de  la  Tartarie. 

—  Texte  du  rapport  adopté^  avec  quelques  rectifications,  à  Vuna- 
nimité,  —  Procès-verbal  n?  35. 

Mesures  à  prendre  sur  la  frontière  russo-persane. 
Texte  du  rapport  adopté  d  l'unanimité.  —  Proeès-verôal  n*  35. 
Résumé  du  rapport  adopté  par  la  Conférence  à  l'unanimité ^  moins 
l  abstention.  —  Procès-verbal  n"  35. 


m.  —  Meanres  quarantenaires  applicables  aux  provenances 
cholériques. 


CONCLDSIONS. 

ilelntioement  aux  mesures  restrictives  employées  jusqu'ici  contre 
le  choléra^  ta  Conférence  est  d*avis  que  les  enseignements  à  tirer 
de  l'oxpériencc  de  celle  première  époque  des  quarantaines 
n'ont  pas  une  valeur  eoncluantc. 

—  Adoptée  par  18  voix  contre  2.  —  MM.  Testa  et  Miihlig, 
3  abstentions  MM.  Sotto^  Monlauet  Keun.  —  Procès-verbal  n*  37. 

La  Conférence  conclut  cependant^  d'après  les  faits  cités  dam  le 
rapport^  qu'il  est  incontestable  que  des  quarantaines  établies 
sur  des  hases  rationnelles  et  conformes  aux  progrès  de  la  science 
peuvent  servir  de  barrière  efficace  contre  renvahissemcnt  du 
cbcdéra. 

—  Adoptée  à  Vunanimité.  —  Procès-verbal  n"  37. 

Les  bases  du  système  de  prophylaxie  devraient  consister,  suivant 
la  Confértmce  :  1"  à  combattre  les  germes  de  la  maladie  dans 
ses  foyers  primitifs,  avant  qu'ils  ne  se  disséminent  et  ne  se  pro- 
pagent au  dehors  ;  2"  à  établir  des  quarantaines  en  accord  avec 


K5j^  itLEVi   Dlâ  CilKCl.OSIOKft 

l^jk  principes  aujourd'hui  admis  sur  la  trAn&ml«$!oD  en  cholén 
ti  wn  n»o<U'  tle  f»n)pagalion. 

—  Aâaptff  à  runtmimitè,  —  M.  Goo(in*e  voté  $om  rhtnt.  — 
Prorrê-vcrtttl  n*  38. 

ITsr^OD"  aMillatrYMi.  ualrmeRl.  lBlfrp«i|ill«i»  al  r«>««rimBa 


coivcrjisioNS. 


La  Ctmph^ncfl  ext  ri' avii  que  \çA  Cfitéon%  innltiilres,  «•mpl  .i 
au  milieu  «le  populnfions  nombreuse!» et  serrées,  sont  d'un  HTd 
incertain  el  sotivenl  sont  dangereux  ;  que  {>ar  contre,  employés 
dan»  des  loc.ilités  limitées  ou  des  ronirées  dool  l.i  popuUtmn 
cbt  rIair*s<Mnùc,  rornme  dans  cerUinâ  pnysasialiqui'â,  les  rur- 
dons  sont  appelés^  rendre  de  grands  service*  contre  la  propn- 
galion  de  la  maladie. 

—  Adnpf^p  à  runiinimiir^  moim  M.  Goodofe  çui  ë'ett 
Proci'Jl-verbal  n"  38. 


La  Conférence  opine  :  {*>  que  l'Koiemcntf  partout  où  il  pei 
^Iro  aftpliquê  aux  premiers  cas  qui  marquent  le   début  d'i 
6pid<^ruir,  est  une  mesure  de  prudeoce  qu'aucun  piijrs ne  di 
négliger  de  prendre  pour  son  salul;  S'  que  rî»olo!neat  d'uae 
localiLt'fatleinU'  de  choléra  est  d'autant  plu»  pratlcMblt^  t>l  pil 
utile  que  la  population  du  pays  est  plus  claîr-seinée  el  qutt 
séqiiesl ration  a  lieu  plus  près  du  d<''but  d'une  épidémie;  S* 
risoU'inent  des  foyers  initiaux  est  la  me^iure  C'-ipilale  de  pi 
phylaxie  contre  les  envahissements  du  choléra. 

—  A'iofttéfà  twmniviitê.  —  Proc^i-wrbutn*  39« 

Lo  Conférence  est  (tavU  que  riuterruplion   e»i  le  ineUlei 
moyen  d'isoler  les  foyers  cholériques,  que,  par  cons^quenl. 
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y  a  lieu  de  remployer  toutes  les  fois  que  les  circonstances  se 
prêtent  à  une  exécution  rigoureuse  ;  mais  que  cette  mesure, 
applicable  seulement  à  des  points  circonscrits,  devient  impra- 
ticable et  inenicace  lorsque  l'épidémie  s'est  propagée  sur  un 
grand  espace. 

—  Adoptée  à  la  majorité  de  19  voix  contre  2,  celles  de  M.  Goo^ 
deveel  Dickson.  —  MM.  le  comte  de  Lallemandy  Fauvel,  MûhUg 
ont  voté  pour^  sous  rpsprves.  —  Procès-Verbal  n"  39. 

La  Conférence  est  d'opinion  qu*il  y  a  lieu  :  i°  de  restreindre 
rémigration  dans  la  circon<icription  de  la  ville  infectée;  2""  de 
fixer  par  un  rtglcnient  le  nombre  des  personnes  que  chaqua 
navire  pourrait  embarquer,  proportionnellement^  sa  capacité  ; 
3°  do  soumettre  les  personnes  et  leurs  effets  à  des  précautions 
préalables,  telles  qu'une  visite  médicale,  la  purifîcation  des 
bardes  et  offelSj  ele. 

—  Adoptée  (}  Vnnnnimité^  moins  une  voix,  celle  de  M,  Millingen 
qui  s'abstient.  —  Proch-verbnl  n"  39. 

9iir«tloBii  4«a  lasaretfi. 

CONCLDSIONS. 

En  ce  gui  concerne  les  établissements  qunrantenaires,  la  Confé- 
rence propose  : 

1"  Que  les  lazarets  soient  établis,  autant  que  possible,  dans 
des  Iles  dépourvues  de  population,  et,  à  défaut  d'Iles,  dans  des 
localités  isolées  et  éloignées  de  plusieurs  milles  des  villes,  villa- 
ges et  autres  lieux  habités.  Que  Tair  de  ces  localités  soit  satu- 
bre,  le  terrain  de  consistance  rocheuse,  l'eau  abonilante,  le 
mouillage  facile,  sflr  et  spacieux. 

2'  Que  les  édifices  composant  l'ensemble  des  lazarets  soient 
construits  d'après  les  principes  de  l'article  VII  du  présent  ?ap- 
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port,  et  do  n)aDiéi*c  n  a&surcr  l:i  sôpanlion  rigoureuse  des  dLItf- 
reDtrs  calé^orics  <le  qtiamnten.'iires,  suivant  la  natur«  de  lu' 
provenance  et  la  dutc  de  Tarrivi^c  0"^  l'isolement  de  l'hâpilii) 
desctioU^iiques,  deâ  logcmenlâ  des  quarantenair^s,  desbaun- 
deries,  <\vs  magasin^  ri  hangar!',  des  bnhilatîons  du  p**rsDnct(j 
du  service,  etc.»  soit  complet  Que  la  distance  entre  tou*  ces] 
édilioe»,  impossible  à  préciser  d^avance,  soit  en  rappiirtat 
les   indications  consignées  dans   le  paragraphe   tS   du  rap-] 
port. 

3»  Oue  les  cabinets  d'aisances  soient  organisés  d'après  te  s;^j 
tème  des  fosses  mobiles  chargées  de  désinfectAnls.  Que  les] 
égouts  et  les  fosses  communes  soient  proscrits.  Que  les  matiè- 
res des  déjections  soient  versées  dans  des  fosses  creusées  dauj 
le  sol  et  vecouvcries  de  chaux  vive,  de  terre  argileuse  on 
poussier  de  charbon  végétal. 

k'  Que  chaque  lazaret  ail  deux  débarcadères,  dont  l'un  t\t>\ 
contuntacct  l'autre  de  libi'e   pratique»  uu  oflice  de  sanlé,  des' 
logements  pour  l'adminisiralioD,  un  corps  de  garde,  un  dépÀt, 
de  literie  et  d'ameublement,  un  dépât  de  vivres,  une  batel- 
lerie. I 

—  Affofitcci  a  l'uunnimiir. —  .1/.  Muu/an  a  voté  t*i  S*  rottclttfioA 
smts  t-éscroe.  —  Pivcèê-verfml  n"  U I . 


5"  Que  les  parloirs  des  laxarets  soient  supprimés  ;>fiur /at  rrjH | 
tt'urs,  et  les  visilcs  aux  qunrnntenaires  interdites,  saufdaDsdei 
CJis  exccpiionneU  et  avec  l'autorisalion  spéciale  de  l'aotorité 
sanitaire;  qu'il  soit  toutefois  permis  aux  personnes  qui  le] 
demanderaient  d'entrer  au  lazaret  et  d*y  rester  en  se  soumet- 
tant, diiusce  cas,  au  régime  des  quarantennires  avec  lesquels 
ils  seraient  en  communication. 

—  Lu  première  partie  de  cette  conclusion  ctt  fuhptée  jtar  10  potj 
contre  9 1  cêiies  de  MM.  Dickson,  Vernoni»  ffoii»  /Ceun,  SaH>itt, 
Mûhlitj,  Sten^raen,  IlHùich,  Barioieiti.  —  Lu  H'Conde  parlif  ctti 
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mhpt/'c  à  l'uiianimitéy  miitm  2  voix^  celles  de  M*  MMiy^  iptiovofé 
contre^  et  de  M.Stenenen^  f fui  t'est  abstenu. —  Pè'vcvs'VcrbHl  n'^lii, 

6"  Que  la  direction  des  établissemeots  quarantenaiies  soit 
confiée  à  des  médecins,  et  qu'en  outre  chaque  lazaret  soit 
pourvu  de  trois  médecins,  au  moins,  douluualtachéù  l'hôpitiil, 
Tautrc  nu  service  des  quarantenaires,  le  troisième  chargé  du 
seniredu  port  et  de  rextérieur  du  lazaret. 

7''  (jue  te  nombre  des  lazarets  pour  la  quarantaine  de 
rigueur  soit  limité  proportionaellement  au  mouvemeul  mari- 
time et  h.  l'étendue  du  littoral  de  chaque  État  ;  mais  qu'il  y  ait 
cepeud:intdes postes  secondaires  pourJes  provenances  soumise^ 
à  la  quai-antainc  d'observation. 

R"  U^ic,  dans  des  cas  d'urgence,  on  établisse  des  Inzarcts 
temporaires,  des  campements,  ou  des  lazarets  tioltants,  làelou 
les  circonstances  particulières  ii  ctiaque  localité. 

—  Âilo/tifks  ù  V udumimité,  —  Procès-verbal  n"  k\, 

9*  Tout  en  admettant,  dans  certains  cas,  l'opportunité  de 
lazarets  internationaux  administrés  sous  le  contrôle  de  conseils 
mixtes,  ta  Conférence  est  d'avis  qu'en  général  l'inslilulion  de 
ces  établissements  n'est  pas  recommandable. 

—  Adoptée  par  9  vtnxcontre  8,  celles  de  MM.  Gaoikve^  Dichun^ 
Keun^  SaivtiSy  Bykm'j  Slencnf'n^  Salih-effeudit  Bttrtoletti.  — 
M.  Monlau  s'est  abstenu,  —  Procès-verbal  n"  U\ . 


Bé«liue  ^umrmmU:mmire  «C  tfôsliU««ltoB. 


COMCLUStONS. 


Relativement  à  la  quarantaine  d'o&xervatifm  et  n  la  quarttntaine 

de  rifjueur^  ta  Conférencr  est  d'avis  que  la  différence  entre  ce» 

deux  régimes  consiste  en  ce  que  la  quarantaine'  d'observation 

est  un  temps  d'épreuve,  de  simple  survcill^mce,  tandis  que  la 

t\  —  uluUkA.  ^2 


i 
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quamnlainc  «l«  rigunir  roiiMïttt  dftiM  le  (l^barffiicmcnt  nu  Inza*' 
rfil  avL'o  (iéblnXeclion,  ol  compreDd  touU'ftIrh  iiumurvs  iipplic»- 
blos  à  une  provenance  cholérique. 

—  Adoptfe  par  31  voix  contre  U.  —  MM,  JVifrcas  ef  PêUksnt  <mt\ 
9U4  pt»f\  twec  trkfw.  —  MM.  Sotto*  Ségotia^  JHtmimu  «r  mm^  ] 
lééteMU  de  viUer,  —  I^rocH-vtrlMi  n"  /i2. 

La  Crniférmce  nt  tCnvit  :  V  Uui^  I»  quiiranlaine  de  Hga^ 
applirahtc  aux  pcrsonncft  vcoanlirun  lieu  eonlAininé  soil  ttxée,] 
en  ri'^U*  génôralr,  à  (li\  jour»  pU^ns.  vt  quo  t'oUe  quarimUiiHtj 
commcncef  pour  les  personnes,  du  moroonl  de  leur  enlrôe  ai 
luzaret.  Que  si  pondant  le  cours  de  U  quaranlarne  îl  m  prodi 
•ail  parmi  olles  des  c;is  do  choléni  ou  dp'dUnbér  f-bal4^rr<}uc; 
les  personnes  saines,  ;ipriNs  las<^purnlion*le9  malades,  limrniiaill, 
recommencer  la  quaranUine  de  dix  jours  pleins, 

2*>  Uu'ilya  liru  de  considérar  comme  nuspiNïtc.^  Im  prrs«)une> 
affectée**  dediarrluV.  de  lo:^  isoler  des  personnes  bit^n  por- 
tâmes, ainsi  que  de^  maUdei»  do  choléra,  el  de  ne  lour  accor- 
der la  praliqui',  nu  bout  de  la  ipiarantaïne  réglementaire,  qu*k 
la  suite  de  t'ohser\ulion  médiude  conalatant  1»  naluiv  mm 
cholérique  rie  la  diarrhée.  1 

—  Aiiiifitrt  fMir  \  7  voir  ct»ntn-  {\. —  (>ua/rr  mikésianê  cttnrf l'fiim- 
nelie*  :  MM.  i*ét\knH^  M\ti%ngtn,4fu»  mwiraient  que  ia  ^yartmiainc 
fM  portée  à  quinze  jours,  »i  MM.  A«<»  et  Mmhlitf  à  éix>4tp4  jvun. 
—  ProcèshvetM  n"  û2. 


Jji  Om fermée  est  tVavit  :  \»  D'appliquer  aus  na%'ires  suppo- 
sés coDlaminés  la  quarantaine  de  rigueur,  fixée  à  dix  jours 
pleins  à  dater  de  l'arrivée.  2*  U'admellre  une  différence  enln; 
les  navire!^  à  bord  desquels  se  serait  manifesta  le  choléra  ou  la 
diarrhée  cholérique-,  et  tes  navires  qui  u'auraicul  piiâcu  d'acci- 
dents cholériques  pendant  la  traversée  :  djuia  le  premier  c«»  j 
seraient  applicables  toute»  les  mesures  de  riguour,d'itolemcDl 
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et  de  di^sinfection  ;  dans  le  second  cas,  les  navires  pourr<iitint 
fitre  exemptés  du  déchargement  des  niarctiandîscs  non  sujcUles 
h  piirlficaLiun,  et  ne  seraient  soumis  qu'A  des  mesures  générales 
d'hygii'ue  sans  désinfection  proprement  dite,  3*  De  soumettre 
à  des  précautions  exceplionnelles  les  navires  encombrés  ti  h 
bord  desquels  il  se  serait  manifesté  une  épidémie  grave  de 
cholénif  précautions  qui  consisteraient  en  un  iâotemcnt  plus 
complet,  en  la  désinfection  par  les  agents  les  plus  actif:»  et 
même  en  la  prulongiition  et  le  redoublement,  selon  les  cas, 
de  la  durée  de  la  quarantaine,  û"  De  réduire  à  cinq  jours  la 
quarantaine  applicable  aux  navires  dont  la  traversée  aurait 
duré  de  qtiinze  A  trente  jours  sjins  aucun  accident  cbolérique, 
et  à  vingt- quatre  heures  lorsque  la  durée  de  la  traversée  dé- 
passerait trente  jours.  Dans  les  deux  cas,  désinfection  des 
marchandises  susceptibles,  des  efTels  et  des  parties  suspectes» 
mais  sans  déchargement  total. 

—  Adoptée  Q  tunuuiinité^  moins  une  voix^  celle  de  M.  Goodeve^ 
Qtii  tt'ûbutiertt.  —  3f.  Pêlikan  fait  t€$  réservée  pour  ta  prrmikrr 
Cirttctwfiun.  —  Procèt-Vfrbfil  «•  43. 

Helalivement  aux  navires  qui  ont  à  bord  un  médecin  commissionné 
et  qui  sont  tournis  fn-ndnnt  lu  trowrsét  à  det  mcsurts  d'hygiène  et 
de  dhinfectioti^  ta  Conférence  t'est  prononcée  de  la  manicre  sut' 
vanie  : 

Les  navires  en  patente  brute  de  choléra  qui  auront  rempli 
les  conditions  spitciRéesdans  le  cours  de  cet  article,  pourront 
compter  les  jours  de  la  Iravcrséccomme  jours  de  quarantaine 
jusqu'ii  concurrence  de  ncufjours.  Ils  feront  au^port  d'arrivée 
une  quarantaine  d'observation  calculée  do  manière  à  accom- 
plir la  quarantaine  réglementaire  de  dix  jour»  pleins. 


Comme  la  traversée  des  navires  n'o  ftas  toujours  la  mémv  dun^  et 
que  celic'Ci  peut  varier  de  wn  ù  nru  f  Jours  et  plus,  la  Conférence  a 
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HahU  V*'rhell€  suivantt^  tintmie  mjle  à  oftservcr  dntis  Vapplicaiioti 
de  la  mesure  propttsêe  : 

Après  21  houro!i  ih;  triivcisi'i',  9  Jnurii  tlu  quarantaine  d'obserralion. 

—  2  jours  8    —  — 

—  3    —  7    —  — 

—  ft  —  5    —  — 

—  6  —                            4    —  — 
_  7  —                            3    —  — 

—  8  —  2    —  — 

—  î>  —  2A  licnreii  — 

Pour  les  navires  dont  la  traversée  aurait  dépassé  neuf  jours, 
la  quarantaiiio  d'observation  serait  toujours  d'au  moins  vingt- 
quatre  heures. 

—  Adoptée  par  12  voix  contre  9  et  5  abstentions.  —  Ont  voté 
contre  MM.  Vetsera,  Sotto^  Monlau,  Kalergi,  3favcas,  Hosi,  Keun, 
Miilinyen,  Pélikan.  — Se  sont  abstenus  de  voter  MM,  Dumreîcher, 
Salvatori^  de  Sovend,  Testa,  Mîihlig.  — Proch'Verbal  n"*  û3, 

La  Conférence  est  d'avis  que  la  contumace  peut  se  faire  à  bord 
des  navires  dans  les  cas  de  quarantaine  d'observation,  et  quol- 
quefois  de  quarantaine  de  rigueur,  dans  des  circonstances  <le 
force  majeure  ;  mais  dans  tous  les  cas,  t'antorité  sanitaire  aura 
soin  défaire  éviter  roncombrement  et  exercera  une  surveil- 
lance attentive  sur  la  santé  des  quarantenaircs. 

—  Adoptée  à  l'unanimité  moins  une  voix,  celle  de  M.  Dumrei- 
vhevy  qni  s'abstient.  —  M,  Dickson  vote  avec  l'éserve,  —  Procès- 
verbal  n»  /t3. 

La  l'onff'rmrr  proptisi-  une  quarantaine  de  huit  jours  pleins 
pour  loud's  les  provenances  de  terEt-,  à  Texception  des  pèle- 
rinages it  des  déplacements  de  troupes  dont  le  régime  serait 
plus  sévère.  Toulefois  il  esl  entendu  que  si  les  provenances  de 
terre  pailaient  d'un  foyer  rapproché  d'un  h  trois  jours  de  mar- 
che, la  quarantaine  serait  de  dix  jours  pleins. 
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—  Adoptée  pur  15  voix,  5  abstentions^  celles  de  MM.  Dumrei^ 
cher,  Goodeve,  Dickson,  Maccas,  Bosi,  —  Procès-verbal  n'*  &3. 

9ae»tloB  «le  la  «éslnfeetlOB. 

CONXLUSIONS. 

Suivant  Vopinion  de  la  Conférence,  la  désinfection  consiste 
dans  l'emploi  de  différents  moyens  propres  à  nssainir  les  lieux 
et  les  objets  contaminés  parle  germe  cholérique.  Ces  moyens 
sont  Tair,  Teau,  le  feu  dans  certains  cas^  ainsi  que  les  substan- 
ces chîmiqtics  recommandées  par  la  science  et  signalées  dans 
le  rapport  des  mesures  hygiéniques. 

La  désinfection  s'applique  :  1^  Aux  navires  provenant  de 
lieux  infectés  et  à  bord  desquels  il  se  serait  manifesté,  soit  une 
épidémie  grave  de  choléra,  soit  des  cas  isolés  de  cette  maladie 
ou  seulement  des  cas  de  diarrhée  cholérique. 

2"  Elle  s'applique  aux  bardes  et  effets  à  usage  des  choléri- 
ques ainsi  que  des  personnes  qui  subissent  le  régime  de  la  qua- 
rantaine de  rigueur,  tant  au  lazaret  qu'à  bord  des  navires. 

30  Elle  s'applique  en  outre  aux  marchandises  supposées 
contaminées,  telles  que  les  drilles,  les  chiffons^  les  peaux,  les 
cuirs,  les  plumes  et  autres  débris  animaux,  ainsi  que  les  laines 
et  autres  substances  non  emballées  provenant  d'un  lieu  infecté 
ou  d'un  navire  sujet  lui-même  à  la  désinfection.  Les  lettres  et 
dépêches  seront  enfermées  dans  une  boite  et  désinfectées  par 
le  dégagement  de  chlore  sanis  être  percées.  Quant  aux  marchan- 
dises, en  général,  sortant  des  fabriques  et  bien  emballées, 
elles  sont  réputées  non  contaminées,  et  conséquemment  non 
sujettes  à  la  désinfection. 

W  Eolin,  la  désinfection  s'applique  aux  animaux  vivants  par 
l'aération  ou  l'immersion  dans  l'eau,  lorsque  les  autorités  sani- 
taires le  jugeront  convenable. 
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—  ÀdiifUée  «  Vunanimitêt  muim  une  wmj:,  celle  fie  M.  Gondeve^ 
qui  n'abstient.  —  MM.  Dnmreirher,  Maccas,  Ifykon^  Millingtn 
vtttcnt  sous  (ticerst's  ri'St-rvi's.  —  Proch'Verbttl  n*  hZ. 


UM  pat»«r  dr  mm«f  et  l'Tralw«eie»t . 

CONCLVSIONS. 

Dans  topinion  âc  la  Confêrencct  W  y  a  lieu  de  supprimer  la 
qualiiication  de  patente  suspecte,  et  de  maintenir  celle  de  pa- 
tente nette  et  de  patente  brulc.  Tune  témoigaant  Je  l'abscnee 
du  choléra,  Tautrc  alleittanl  sa  présence,  ainsi  que  le  degré  de 
sa  manifestation. 

—  Adoptée  à  V unanimité.  —  Procht-terbal  n"  63. 

La  Confidence  exprinu'  If  vœu  que  le  mot  sporadique  soil  sup- 
primé sur  les  patentes  où  l'on  ^c  bornerait,  suivant  le  cas,  à 
mentionner  l'exislence  du  choléra  asiatique  ou  du  choléra 
noslra?. 

—  Adaptf'i' à  i*una7iimi(r.  —  Proch-crrbal  n*>  kZ. 

La  Qmf'érmce  est  d'avis  que  la  patente  de  santé  doit  faire  men- 
tion du  choléra  asiatique  depuis  le  premicrcas  de  sa  manifes- 
tation jusqu'au  dernier  accident  qui  marque  la  fin  de  l'épidémie; 
que  les  autorités  sanitaires  ne  devront  accorder  la  libre  prati- 
que aux  |)rovenances  d'un  lieu  où  a  régné  une  épidémie  que 
quinze  jours  après  ta  ilatede  sa  complète  disparition. 

-^  Aduptt'f  à  runauimiti'\ — Profi's-t^rbol  n"  43. 

L<i  Confrrrure  opine  qu'il  rsl  d'.ibsoluc  nécessité,  conmio 
garantit*  ilc  la  santé  puhliqut'.  qu'un  n.ivire  n'ait  qu'une  patente 
délivrée  par  lauhiiilé  >auil;tirr  du  point  do  départ;  qu'il  est 
é|;aleiUful  rit'i'rs>aii('  ipic  roWc  \y.iiou\r  nc^oil  [las  changée  jus- 
qu'à l'arrivuc  du  navire  à  dirstiiiation  délinitivcj  et  qu'en  coUbC- 
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quence  les  autorités  sanitaires  doivent  se  borner  à  viser  la 
patente  primitive  sans  la  remplacer  par  une  nouvelle  patente 
jusqu'au  voyage  de  retour. 

La  Conférence  émet  le  voeu  que  les  gouvernements  qui  atta- 
chent une  importance  particulière  au  maintien  de  la  patente 
consulaire  veuillent  bien  consentir,  dans  l'intérêt  de  la  santé 
publique,  à  la  remplacer  par  un  visa  sur  la  patente  délivrée 
par  l'autorité  sanitaire. 

—  Adoptée  f/  ruTinnimité,  moins  M.  Dwnreicher^qui  s'abstierU. 
—  Procès-verbal  n*  A3. 

La  Conférence  est  d'avis  que  rarraisonncment  est  un  acte  de  la 
plus  haute  importance  en  temps  de  choléra.  Les  réticences,  les 
fausses  déclarations,  rendent  illusoires  le  système  restrictif  le 
mieux  combiné  et  compromettent  la  santé  publique.  Elles 
doivent  être  sévèrement  punies  par  les  lois  de  chaque  pays. 

A  re  firofMts^  la  Conférence  émet  ic  vœu  que  le  gouvernement 
ottoman  promulgue  dans  le  plus  bref  délai  un  code  pénal  contre 
les  iiifraclious  aux  règlements  s^ioittiircs. 

—  yidopiée  à  runtinimité.  —  M,  Dumreicher  s'abstient.  —  Pro- 
rès-trrfmi  n"  tii. 


Le  présent  Relevé  des  Conclusions  de  la  Conférence  sanitaire 
intornationale  a  été  adopté,  dans  la  séance  du  '16  septembre 
1866,  et  signé  par  MM.  les  Délégués  : 

Albi.n  Veisera  a.  m.  Segovia 

D'   SOTTO  P.    MOSLAU 

C'^    I>K   NulDANS  KaLERGI 

A.    F.    DE   DUMHEICHEB  G.   A.    MaCCAS 


*   * 
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Va  et  certifié  : 

Le  Présideni  de  ia  Conférence  'sonùaire^ 

SALIH. 
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D'  Nababs.— B«*  de  Collongue. 


,  20  septembre  1806. 


rui. 


ï 


fnn 


l 


0f ^  fyfvitfti^^ 


I  K 

Jbui 


C  H   I  1^  E 


I 


TABLE  DES  MATIÈRES 


AVAIfT-PHOPOS V!l 

ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DU  CHOLÉRA. 

KXPDSK   DES   TRAVAUX    DE   LA    COXFÉRENCF.   SATtlTAlllli:    l!fTER1!CAT10:fALE 
DE    CONSTASTISOPIX. 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  I.YrRODrCTios  aux  travai'x  de  la  Cosfére-ice.  i 

I.  Le  choléra  un  1865.  Convocation  d'une  Conférence  •  sanitaire 
internationale  à   Constantinople I 

II.  Ouverture  et  consititution  de  In  Conférence;  pn)position  faite 
d'urgeure  par  les  délt'Kués  frani,-ais  un  vue  du  prochain  |ïèluri- 
nafredc  la  Mecque  ;  discussion  ut  adoption  de  cette  proposition..  4 

m.  Pro'rrnmnie  des  travaux  de  la  Cionférence 10 

DEUXIÈME  PAHTIE.  —  Êtioix)cie  du  choléra 12 

I.  Oripne,  cnilémii-ilé,  épidémicitt*  du  choléra 13 

1°  Le  choléra  dans  l'Inde 13 

2°  if  choléra  hors  de  l'Inde 17 

IL  Transniissihiltté  de  propagation  du  choléra 22 

1^  A^rents  de  l'importation  et  de  la  transmission  du  choléra. ...  25 

2"  Durée  de  la  période  d'incuhation  du  choléra 25 

3«  Intluence  des  moyens  de   communication  sur  la  propagation 

du  choléra 2G 

&^  Influence  dos  a'^TRlomé rations  sur  le  développement  des  épidé- 
mies de  choléra  ut  sur  la  pro|Miffation  de  la  maladie 27 

5**  Influence  dus  contlitions  hyffiénif|ues  sur  le  développement  du 

rh.)léra 29 

Ci"  Iruiimnité  par  rapport  au  chidéra 30 

III.  Ui-sumé  i''liitlo}rii|uu 32 

TROISIKMK  PAKTIK.  —  I»r»i*iivl.\xif  m  c.uoiéra 36 

I.   Merlin  «  a  hv-iùn.- 37 

Lit  déiiinfuctiun  appliqucu  au  choléra 3S 


666  TABLK  DES  HATltEBS. 

II.  M('sur(>!<  du  quarantaine il 

\o  i><><;n''  «l'iitilitt-  dos  nicsurrs  quarantenairc ,  hl 

2^*  T>i-  la  ((iiarantaino  contre  k>  choléra ii 

30  Du  ri'ffiine    (|uaranteniiin^   appliciiblc    aux    provenances    de 

choU'-ra i7 

III.  Mrsurcis  ayant  pnur  but  do  provenir  de  nouvelles  invasious  du 
cboirra  en  Europi- 55 

1"  Mi'siin-s  lie  prophylaxie  dans  l'Inde 58 

2^  Mesures  ili?  prophjlavie   tlans  les  i>a\s  inlormêdiairefi  entre 

rindo  et  rEuro|»e - 5ft 

Voies  siiiies  par  le  choléra  pour  pénétrer  en  Europe 59 

A.  Mesures  contre  rini|Htrtation  du  choléra  |Uir  la  mer  Roufrc.. .        59 
it.  Mesures  contre  l'iniporlatiou  du  choléra  en  Eurc»|N>  par  la  voie 
di:  tiTre 61 

QL'AÏKIKME  P.XHTIE.  —  Faits  accomplis  ocpcis  la  clùtitke  de  la 

CoNréRE^fCE  ET  Co.fCUSIO?!       72 


I.  KAI'POHT    a    I.'EHPKRht  h SI 

II.  Cllt<:n.AlRE  Dl'  MlM:iTRE  DES  AFFAIRES  ETRANGERES  Al'X  AGE.%TS  DIPLO- 

■  ATigi  ES 85 

III.  I.I^TK  DIS  I>Kl.MilH>  yn  0:ïT  pris  P\BT  Al'X  TRAVAVX  DE  LA  OWFKnKtrt.  89 

IV.  SKam:|-:   1i<H  VKHTIHK   ni:  la  ^,(t^FERE^(:E   SAMTAIRE   ISTER^ATHVtàLE.  .  U3 

V.  Mt:>rHi:>   s  l'iuiNimn    dans  le  vas  uc  le  choléra  se    SAMtEsiERvii 

CETTE  A^MiE  VKRMl  LIS  PLI.LRI^^   RÉtMS   A  LA   MECQrE lOl 

%*i.     HaPPORT    Sm    LA  PROPOSITU»    PRESENTEE    PAR    M.    IJ.S    DKLBGIÉS    Dl' 

cul  \FiiM:yE>r  fhanv-\'^.  <:o\cfhnant  i  ts  «es<  res  a  prendre  d'iihik'sce 

DANS   LE    cas  ol-    (.E    t:Ht>EEHA   SE   SANIEESTEBAIT  CETTE  ANNAe     PARXI    LES 

PMI  Hl>>i  HKI  >IS  A   LA   .MfCOI  ►" J  08 

*ll.    .\Ik>I  hEs     Mn.lTEES     PAR    LA  t;o>KBHE>CE    SANITAIRE    l>TERÎifATH»'>.' \LE 

l'i'l  It    ir    (;.v>   <<y   11    CMitlHiA    SI    M\^I^^■<TEHMT  <.ETTE   AN>Et     PARMI     LE- 

Il  I  l  IllN-   IIM  ■-!••    \    I.A    Mu  ni  I Wi 

VIII.    I'ii"ii  I  l'i   i-i;'N,ii\MMi   i>i  -  rii\v\i  \  \n  i  \  (^'iNiKBi.XiiE 1 17 

I'hkmm  li  (.Uni  11  .  Orijirir  .  t  u<  ii'^i"  tlii  «Iitilérn ..  |19 

|)i  i  Ml  'M   r.r.'i  il      Ti.iii-'  i^-iSiilili-  I  I  |nit|i<ijrntioii  «lu  lïmliM-d 119 

ruui^ij  Ml   ,.i!.i|  n  .  |'r,-.|\,iii,,ii ,  _  121 

0'  AIlUI.Mi.  OHMl  \i 123 


TABLE   DES  MATlftRBS-  667 

IX.    liAPrtiRT  M'R  L'oRIGIlfEj  I.'ODbXlCITF.^  I..A  TH.IlSlll>SlHILirK  l-.T  LA  l>RU- 

1'Ai;ati()N  i>r  cii(H>.nA 124 

Prexikr  (innri'iL  de  oi'E^^'n"^'*-  Origine  et  iioii(*sti  du  cIu>Ivt<i,  «'iidéini- 

ritû  et  ûpiilûmicité  <le  rcttt>  innliittii'  dun»  l'Imlf 127 

I.  D'où  If!  clioli*ra  dit  adiatiqui*  eut-il  onKÎiiains  «i  «laiiH  quoUtfR 
cuiiti'ées  ('\isle-l-il  ili-  nos  jours  à  VvUii  i'iiilrtiui|iii> 

II.  En  di^hondii  l'Inde,  le  t'h<tU'Tiiisiotii|uei'xi)(le-t-iidenoi  jnurfl 
quelque  |>:irt  ù  l'étnt  riidrinitiuc  ? 131 

III.  N'y  H-t-il  |)as  lieu  île  (Tniiidrc  que  le  i'IioIith  iii<  \ieune  lï 
s'acelimatoT'  «Uns  nos  )utys  *.' 1 3i 

tV.  V  »-t-iI  duns  le  llefljiiz  un  foyer  nrif;inel  île  l'Iiolérn,  perma- 
neut  iMi  )>ériodique  i 131 

V.  Y  a-t-ll  it.uis  rinde  reiiaino  litcalilcs  qui  ait  ut  le  priTÎIi'ite 
exiiusir  d'euireiidrtT  le  elmlérii,  ou  qui  snii-iil  plus  part it'uli ère- 
ment  fa^oraldrs  à  mmi  dé\i>loppeiueut'*  Kn  d'aulres  tiTuics,  le 
eliolèra  est-il  cndéiiiiiiui-  iiiiii<  Inutes  les  parties  île  l'Inde  ou 
Mnilement  diins  eertaiui'S  récrions  qu'il  >oit  possihK-  de  cireoit- 
scrirt? 135 

VI.  Counui>sous-nnus  It-s  tMU<e-<  par-  le  enneouis  di-^ipu-lles  le 
choient  nait  spoulaneinent  (lnn«  l'Iiule,  ainsi  «pie  les  rireitu- 
!(tance!i  qui  lui  fiuit  re\i'>tir  lu  rornie  l'pifléiiiiqur? 13R 

VU.  QuelIcH  sont  les  eiretinsliuees  qui  l'unritnrenl  au  di-\eliqqte- 
meut  et  h  la  prnp»iratioi)  de^  •'pidéuM'et  de  eludrra  dans  l'Inde  ?    143 

DErxirMi;  4:Rn('i'i-   nv:  t,trK>r«i\<.  Traii>uii<:'>iliiliti'-  et   propa>.Mli<in  du 

flifdêra 149 

VIII.  l^'i  IrausuH.-'-sihilih'T  du  eliuli'ra  est-elle  aujoiirtl'liui  pr<ui\ûe 

|Nir  tles  failii  i|ui  u'afinielteul  aucune  autre  iiiterpnitdiiiii  ? 110 

1"  I*ri-u\i'S  tirées  dt-  lit  nianrlie  des  épidémies  de  i-lndiTii  eftn^iflé- 

rees en  ^^•uérai  ? lôO 

2"  I'reu\es  tirées  île  faits  élaldissaut  la   pnqM^riiliiiu  du  cliidéra 

par  iniporlation ir)3 

3°  Preuves  tiréeit  de  la  prcqii^Mtiuu  dex  épidémie^  de  éludera  dans 

li>s  liiealiti-'i  alteinli-N Kil 

4"  PiTuve-*  tirées  <le  l'efliraeité  ilr  eertiiinc'^  luisures  préventi\is  .      Ifil 

IX.  V  it*l'il  des  înili  l'on  ri  liants  qui  fureernieut  d'admettre  ipie  le 
éludera  puisse  se  propa;rerau  loin  |h-ir  eerlains  états  de  l'.i(inn«- 
plière.  par  les  \iiils  ou  telle  autre  \ii-is>itU4le  ou  niodilieatioii  du 
milieu  aiulii.inl  ? IG6 

X.  (liunrnent  s  ii|>ere  rimportalioii  du  clitdt':r.i,  et  ipirls  simt  Ie:< 
a;:eiit.s  di:  la  transmission  ? 169 


668  TABLI  DES  MATIEHBS. 

\1.  nan»  i|UpUes  l'onditions  l'homme  importc-t-il  te  choléra?. . .     170 

XII.  Tu  imlitidii  atteint  ilt>  diairliéo  cholérique  |ivut-il  donuer 

lieu  à  une  épidémie  de  choïcra? J  71 

XIII.  QiieUe  est  la  durée  du  l'incubation? 173 

XIV.  Ix  choléra  peut-il  être  importé  et  transmis  par  des  animaux 
>ivants? 177 

XV.  Le  choléra  |)cut-tl  être  imporU'>  et  trausmis  par  des  linpcs,  des 
hardes  et  en  frénêral  par  des  elTet»  à  usoire  ? 1 79 

XVI.  1^  choléra  peut-il  être  ini|«trté  et  transmis  par  des  mar- 
chandises * 185 

XVII.  Ix's  cadavres  de  cholériques  peuvent-ils  importer  et  trans- 
meltn*  le  choléra  ? 186 

De  l'influeueedcs  moyens  de  communication (88 

XVItl.  Quelle  inllucnce  les  difTérenLs  moilos  de  communication, 
soit  par  terre,  soit  |)ar  mer,  exerccnt-il»  sur  la  propagation  du 
choléra  ? 189 

XIX.  Quelle  est  l'innuencc  des  déserts  sur  la  propagation  du 
choléra? 190 

De  l'influence  des  af^louiérations 192 

XX.  Quelle  est  riufliience  des  Bfrglomérations  d'hommes  sur  l'in- 
tensité <les  épidémies  de  choléra,  ainsi  que  sur  la  pro|Mifration  de 

lu  malndie.  et  d:ins  quelles  condiliniis  s'exerce  cette  influence  ?     192 

XXI.  Quelle  est  l'intcnsilé  et  quelle  est  la  ténacité  des  épidémies 

de  choléra  à  hord  des  naiiri>s  ? 19i 

XMI.  Quelle  influence  les  .i^^'lnmératiitns.  d;uis  les  la/aret-:,  d'in- 
dividus provenant  d'uu  fo)er  eliolérique,  <*\ercent -elles  sur  le 
déielopiiemeiit  <lu  chokTit  parmi  les  ({uarantcmures  i-t  en  ilc- 
liors  du  lieu  afl'ecté  à  lu  couluniaee  ?  .  .' 20 1 

XXIII,  Quelle  influence  les  )rriuides  amélioratious  d'hoinines.  — 
'les  arnu'es,  les  foires,  les  pèleriniijres,  —  evercent-ellejî  sur  le 

développement  et  la  propat^alinn  îles  épliléinies  de  choléra  ?  .  .  .      2 1 U 

XXIV.  Quelle  est  rinilueuee  <le   la  ilisséininalir.ii  sur  riiilensilé 

rt  le  d(''\i'Io(H(i'iiieill  di'-i  epiiliTuirs  ilf  ilmli  t;i '.' '21  "l 

\\\ .   Quel  rst  le    l'ùle  qui  rexii-nl  an  pcli  riiia^e  la  Aleeqiir  dans 

les  é|iidiMnie>  iliulrriques  ijni  ^e  '■uni  snnede  jiiM|n'.i  ni's  Jiuii'>?  2|.'i 

l)v.  riiillueme  -le'  tninlilions  bvL'ifiiiqni-- .  i 'il  7 

XX\  l.  Quelle  i>l  rilltlui-liri-  eVriete  sur  Ii  NinleiUr  di-  r|»i(lr- 
uiic-  ilinl.  riqne-  piir  le*-  ennilition''  li\i:iiii!qui>  <  i  aulie-  duni- 
|i»i-.-ilite  ;  e»  i\  antres  teriue>.  quelles  soni  le<  i  au-es  a<ljn\aiile> 
du  clmlera? 2!  7 


TADI.R  DES  MATIÈnF.S  060 

Df  l'immanilô  p:ir  mp|H>rl  au  cbnlèra  ....  'l'IH 

XXVU.  Comment  faul-il  compremlrc  rimmiinll^  par  rapport  au 

l'Iiok^ni  1 22à 

DtMliictions  rt'IftlKi-s  mu  attribuls  du  principe  L-.'n 'mlfur  du 

ihoh^rA 232 

X.XVïH.  Di'»  fiiil*  consliiU's  prcccdriimipul.  c!  ipii  m'  i.iUa>l»  ii' 
^  la  ^i-nrs(',  i't  Li  proiidgaUim  trt  a  U  traii5ini»>ibiU(é  du  titolcrn, 
|)eut-An  dcdiiirL'  quelque  diow  de  |iriirUniP  le  principe  gùnént' 
leur  df  la  uialiulic,  cic.  ? 

XXIX.  ()iic\s  Minl  lc«  vi-liiculrs  du  principt?  gcnératcur  lUi 
choiera? 

XXX.  A  (|unlU>  diKlaïu-c  d'un  Foyer  irénii<isinti  k>  prtnnpc  dU 
choléra  pcut-d  êlri'  lrftafi[H)rtc  pAr  l'atino^phèrc  ? • . .  «^a 

XXXL  litdi'ptnd.iiiiineiil  de  l'air,  qiiots  soiil  lesaulrca  vélilciilpii , 

du  principe  cliulëriquu  ? 

'XXXn.     QuoU  Aont  \es    principiuii    rt^coptadcs    du     principe 

choleriiiiie  "? 

XXXIII.  Uiielle  est  la  diir^C  de  rACLi>iU  murbiûiiue  du  principf> 
ir^n^Tateur du  cbolém T ,..,^. ...... •,•.,.» 

lUfPURT    âlR   LA    MARCUe    ET    LE    MODE    DE    PBUPAGATlOIf    |fU   CIIOI.UIA 

HS  1»65 

^1.    lUviStO:*   UtLtQteSIIO^S  RELATIVES  A  LA  PRÉSEIIVUIO^,  ET    rn'M'binuN 

ire  LA  ItÈTHUllE  A  sriVIlK  IS)t;R  LCrO  KTI'DE ,     , 3M 

t.  Pn'wrvatjoii  par  des  iiiesurc»  higicniqueit  locales tU 

\\.   Prëser^iitiim  |wir  des  met>un*f  t|UAr(iiiteiiAireb 5|! 

III.  PréMTtuliuu  |iiir  des  nK>suru»  «tniliiircH spéciales  ponr  l'Oricfnt. .     34( 

KU.    PiMUET  D'vyZ  KOrVELLK  CLASXIFICATIOV  DES  QUCSTIOXa  HELATtVU  AtX 

«K5i!Ke$  piiopHïLAnnorEft  Appiir.ARLrji  au  cuolAba 3IU 

I.  Uosures  hypéniqucs , 3lil 

II.  Mesures  do  quarantaine .     :('2n 

III.  Mrtures  â  prendre  on  Orienl  \wur  prévenir  de  in>uu'lle<  invti- 
BÏon»  du  ('.linlL'nt  en  Europe' ,,,,     S22 

i"  Mifures  à  prendre  dans  riudc 322 

2*  Mefurcs  à  preudrc  daus  les  {ajs  intermédiaires  vatra  l'Iode  ol 
r  Euro|)e ..*......     32S 

Ml    Kapport  si:r  les  nhurks  o'nvoitmK  applicarle»  a  u  raoruv- 

LASIK  on  iJlitLRftA.  .  .  , 32* 


662  ftELBVft  DES  CONCLUSIONS 

—  Adoptée  à  runanimifé,  moins  vne  w/x.  celle  de  M,  Goodeve^ 
qw  s'abstient.  —  MM,  Dumretcker,  Mof^cas,  Bykow^  Millingen 
volent  som  diverses  réserves.  —  Proch-verbal  ?i»  43. 


I4i  i^teale  4r  mmmté  et  l'arralMOMBeMeal. 

CONCLCSIONS. 

Bans  ropinion  de  la  Conférence^  il  y  a  lieu  de  supprimer  la 
qualification  de  patente  suspecte,  et  de  maintenir  celle  de  pa- 
tente nette  et  de  patente  brute,  l'une  témoignant  de  l'absenee 
du  choléra,  Taulre  attestant  sa  présence,  ainsi  que  le  degré  de 
sa  manifestation. 

—  Adoptée  à  l'unanimité,  —  Procès-verbal  n**  43. 

La  Conférence  exprime  le  vœu  que  le  mot  sporadique  soit  sup- 
primé sur  les  patentes  où  l'on  se  bornerait,  suivant  le  cas,  à 
mentionner  l'existence  du  choléra  asiatique  ou  du  choléra 
nostras. 

—  Adoptée  à  Vunanimitè.  —  Proch-verbal  n"  43. 

La  Conférence  est  d'atns  que  la  patente  de  santé  doitfairc  men- 
tion du  choléra  asiatique  depuis  le  premier  cas  de  sa  manifes- 
tation jusqu'au  dernier  accident  qui  marque  la  lin  de  Tépidénne; 
que  les  autorités  sanitaires  ne  devront  accorder  la  libre  prati- 
que aux  provenances  d'un  Heu  oh  a  régné  une  épidémie  que 
quinze  jours  après  la  date  de  sa  complète  disparition. 

•~^  Adoptée  à  C unanimité.  —'  Prorh- verbal  n**  43. 

La  Conférence  opine  qu'il  est  d'absolue  nécessité,  conimo 
garantie  de  la  santé  publique,  qu'un  navire  irait  qu'uuu  paleiUe 
délivrée  par  l'autorité  sauitairc  du  jjoiul  de  départ;  qu'il  est 
égaleinoul  nécessaire  que  celle  patcule  ru'soit  pas  rhaiigée  jus- 
qu'à l'arrivée  du  navire  à  destination  déliuilive,  et  quY'ii  couse- 
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